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DÉFORMATION  DU  BASSIN  PAR  CALS  DIFFORMES  ET  PAR 
LUXATIONS  ACCIDENTELLES  OU  SPONTANÉES,  NON  RÉ* 
DUITES  n  DES  OS  PROPRES   DE  CETTE  CAVITÉ  OU  DES  OS 

QUI  l'avoisinent  ; 


Par  A.  iJBii#i» ,  cbiruniien  de  l'faôpiui  Neeker,  affréoé  \lbrede  la  FaeiM 
de  MMeoiiie ,  nombre  de  la  Société  de  chinirgie. 

Les  fractares  et  les  luxations  des  os  qui  entreat  dans  la  compo- 
sitlOQ  da  bassin  amènent  ordinairement  à  leur  suite  des  déforma- 
tioDs  plus  ou  moins  grandes  de  cette  cavité ,  parce  que  ces  lésions 
soot  assez  souvent  méconnues  pendant  la  vie  du  sujet  qu'elles  af- 
liecteat,  et  surtout  parce  qu'elles  offrent  peu  de  prise  à  Faction  des 
appareils  propres  à  les  réduire  et  à  les  maintenir  réduites.  Nous 
deroos  s^outer  qu'étant  plus  communes  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  qui  est  en  général  moins  exposée  à  l'action  des  violences 
eitérieures  qui  les  produisent ,  ces  lésions  sont,  dans  les  deux  sexes, 
accompagnées  ou  suivies  de  désordres  graves  des  organes  renfer- 
més dans  la  cavité  du  petit  bassin,  tels  qu'épanchement  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire  pelvien ,  péritonite  aiguë  ou  chronique, 
adhérences  et  déplacements  contre  nature  des  organes  génitaux  in- 
ternes, qni,  chez  la  femme  gn  particulier,  déterminent  si  souvent  la 
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stérilité»  (Test  Scins  ddute  poor  toutes  ces  rai|on|  c^l^ri  i«Qcoiilre 
dans  les  annales  de  la  sciences!  peu  d'observations  d'accouchements 
rendus  difficiles  ou  impossibles  par  U  présence  de  cals  difformes 
ou  de  saillies  apdfm^les^.  pr0duitfs'paf  <1^  luxatioQs  non  réduites 
de  ces  os  ou  d'os  voisins  de  cette  cavité. 

Historique.  Le  premier  auteur  qui  fosse  mention  de  cette  cause 
de  dystocie  est  Van  Swij9teii9  qoi»  d#Q$  s#9  Commentaires  sur  Boer-- 
haave ,  t.  IV,  aph.  1316,  ditiaOssa  pelvis  omnes  morbos  patî 
«possunt,  quibus  reliqua  corporis  ossa  obnoxia  sunt.  Imo  observa- 
«tum  fuit  femoris  caput  ex  acetabulo  suo  in  foramen  ovale  motum 
«partum  antt  re()uc(i(tieiQ  r(4didlâse  ImffOBtibiievi.  »  Dans  des 
temps  plus  modernes,  John  Barns,  dans  son  traité  d'accouchements, 
dit  que  la  capacité  du  bassin  peut  être  diminuée  à  son  intérieur  par 
suite  de  fractures  de  la  cavité  cotyloïde ,  et  il  ajoute ,  mais  sans 
plus  de  détails,  qu'il  a  vu,  dans  un  pareil  cas, des  ossifications 
poifiluei  s'étendre  à  presque  9  pouces  dans  lé  bassin  (tradue* 
tion  française,  p.  32). 

JNouftu'avoni  pu  recueillir,  dftos  oos  recherches  bibliograj^biques 
sur  ce  sujet,  que  trois  observations  de  cals  difforn^es  à^  Q^dq  bassin, 
devenus  cause  d'accouchements  difficiles;  une  seule  d'enfoncement 
de  la  cavité  cotyloïde  ;  et  ea  mettant  à  profit  U  leçtura  d'ap  travail 
publié  en  1853  par  le  professeur  Kilian^  de  Bonn,  nous  avons 
rapporté  trois  observations  de  luxations  spontanées  de  Tarticu- 
lation  sacro-vertébrale,  genre  de  déplacement  qui  produit  an 
vice  de  conformation  complexe  du  bassin,  sur  lequel  aucun  au- 
teur tt*avait  jusqu'ici  appelé  Tattenrion  des  accoueheors.  Goanne 
nous  avons  l'intention  de  tracer  dans  cet  article  l'histetre  de  cha- 
cune de  ces  tumeurs  des  parois  du  bassin ,  envisagées  comme 
causes  de  dystocie,  diaprés  les  seuls  Faits  authentiques  et  bien  ob- 
servés qui  existent  dans  la  science,  nous  demandons  &  nos  lecteurs 
la  permission  de  consigner  ici  quelques^-unes  de  ces  observations 
curieuses  et  rares  qui  sont  perdues ,  pour  ainsi  dire ,  dans  les 
recueils  périodiques,  et  dont  on  cherche  vainement  rindicfatio» 
dans  nos  traités  classiques  d'accouchements  ;  ce  sera  d\iilleurs  dans 
ces  observations  que  nous  puiserons  exclusivement  le  texte  de  nos 
considérations  générales. 

Nous  diviserons  cet  article  en  trots  parties  distinctes  Pune  de 
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FiiQtro  par  Tespèce  d'affeciîon  du  tissa  osseos  qui  produit  la  détor* 
matioQ  du  bassin  : 

Dans  la  première,  nous  placerons  les  déformations  par  cals  difr 
formes,  suites  de  fractures  des  ps  du  bassin  ; 

Dans  la  deuxième,  les  déformations  produites  par  des  luxatioQR 
Iranwatiqaea  non  réduites  de  ces  mêmes  os  ou  d*08  voisins  do 
bassin. 

Dans  la  troisième  enfin,  les  déformations  résultant  de  la  luxa- 
tion spontanée  de  Tarticullition  ssçro-yertébrale  (spondylolis(l)é$ie| 
Kilian). 

1^  Défbmuâion  par  eab  dlffbtme$ ,  suUâs  de  fi^otnres  des  ûs 
du  bassin. 

Nous  n*avons  pu  rencontrer  jusqulçi  quq  (rois  pbsçrYatious  bieq 
détaillées  de  ce  genre  ; 

La  première  en  date  est  celle  qui  a  été  publiée  dans  le  Journal 
des  progrès,  t.  XII,  par  le  D^  Papavoine  ;  elle  a  pour  titre  :  Ob^ 
seivation  d'accouchement  mortel  par  suite  de  fractures  et  de 
déformation  consécutive  du  bassin. 

VQici  cette  observation,  dont  nous  avons  élagué  tont  ce  qni 
n'avait  pas  inunédiatemei^t  trait  à  notre  a«ûet. 

OinaTiTion  P^  —  Le  30  juillet  1828,  fut  apportée  à  Théplial  Saint* 
LoqIb  la  fille  Gauyé,  âgée  de  30  ans,  d'une  oonslilution  vigoureuse , 
d'ane  stature  moyenne ,  ayant  déjà  fait  cinq  eouehes  heureuses. 

Deux  ans  avant,  cette  fille  avait  reçn,  dans  le  eélé  droit  du  bassin,  un 
eoop  de  pied  de  cheval  qui  avait  produil  plusieurs  fractures.  Bien  réta- 
blit des  suites  de  est  accident,  après  un  séjour  de  quatre  mois  à  Thôpl- 
tal,  elle  avait  été  prévenue,  par  une  personne  de  l'art  qui  la  vit  â  l'épo- 
qoede  sa  sortie,  qu'une  nouvelle  grossesse,  si  elle  avait  Timprudence 
de  s'y  exposer,  lui  serait  probablement  fatale. 

Néanmoins  elle  était  devenue  eneeiole  pour  la  sixième  féls,  et  était 
parvenue  au  terme  de  la  grossesse  sans  accident.  Hais  l'accouchement 
n'avait  pu  se  terminer  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés,  et  à  l'aide  du 
forceps ,  dont  l'application  faite  en  ville  avait  déterminé  des  lésions 
Irèt-graves. 

Le  30,  à  la  visite,  le  toucher,  qui  éuit  exoessivement  douloureux , 
permit  de  reconnaître  les  lésions  suivantes  :  à  rentrée  de  la  vulve,  lu- 
loeur  du  volume  d'une  grosse  noix,  faisant  hernie,  et  formée  par  U 
paroi  antérieure  du  vagin  \  caillot  sj^guin  remplissant  celle  cavité  ; 
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vers  son  fond ,  corps  mou ,  allongé ,  qu'on  pense  èlre  un  débris  du  pla- 
centa ou  un  caillol  engagé  dans  le  col;  déchirure  du  côté  droit  de  la 
vulve ,  située  entre  la  grande  et  la  petite  lèvre ,  remontant  de  la  partie 
inférieure  du  clitoris  le  long  de  la  branche  et  de  l'arcade  du  pubis  ;  dé- 
nudation  de  ces  parties  osseuses  dans  l'étendue  de  plus  d'un  pouce  ;  pos- 
sibilité d'intraduire  le  doigt  par  celte  déchirure,  en  arrière  de  la  cou- 
che graisseuse  qui  constitue  le  mon!  de  Vénus;  diastasede  la  symphyse 
pubienne,  dont  les  surfaces' articulaires  sont  écartées  d'environ  un 
pouce  Tune  de  l'autre,  ce  qui  permettait  au  doigt  de  pénétrer  jusqu'à 
la  face  antérieure  de  la  vessie.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  étaient 
très-tuméfîées ,  fortement  injectées;  l'orifice  de  l'urèthre  presque  en- 
tièrement effacé  et  incliné  à  gauche,  les  parties  molles  détachées  de 
i'os,  ne  le  retenant  plus*  â  droite;  les  membres  inférieurs  légèrement 
œdémaliés.  On  constate  de  plus  les  symptômes  d'une  péritonite  extrême- 
ment intense,  maladie  â  laquelle  l'accouchée  succombe  le  lendemain 
dans  la  journée. 

Vauiopsie  a  eu  lieu  vingt-trois  heures  après  la  mort  :  outre  les  lé- 
sions physiques  rapportées  plus  haut,  outre  celles  qui  sont  propres  à  la 
péritonite,  elle  fit  reconnaître  d'autres  désordres  que  les  moyens  auxquels 
les  accoucheurs  avalent  dû  recourir  avalent  déterminés  ou  amenés 
consécutivement,  savoir  :  double  déchirure  du  vagin  ;  inflammation 
de  la  vessie  et  de  l'urèthre  ;  congestion  et  coloration  rouge-brun  de 
l'inlérieur du  vagin  et  de  l'utérus;  allongement  et  infiltration  delà 
lèvre  postérieure  du  col  utérin  (  ce  qui  avait  été  pris  pour  un  débris 
du  placenta  ou  un  caillot  engagé  dans  le  col);  double  déchirure  du 
péritoine ,  Tune  au  pourtour  du  détroit  supérieur,  de  1  pouce  de  lar- 
geur environ ,  laissant  voir  un  écartemenl  â  peu  près  égal  entre  les 
deux  surfaces  osseuses  qui  concourent  â  former  l'articulation  sacro- 
iliaque  gauche;  l'autre,  située  au  fond  du  cul-de-sac  vagino-rectal , 
d'à  peu  près  15  lignes  d'étendue,  par  laquelle  le  sang  échappé  de  la  ca- 
vité de  la  matrice  s'était  épanché  dans  le  péritoine. 

Après  avoir  enlevé  les  parties  molles  du  bassin ,  on  trouva  des  défor- 
mations de  cette  partie  du  squelette  qui  avait  été  la  conséquence  des 
fractures  anciennes  dont  il  a  été  question  plus  haut ,  et  des  lésions  ré- 
centes que  les  moyens  violents  employés  pour  terminei*  l'accouchement 
avaient  produites. 

Ces  dernières  consistaient  en  :  1^  uue  fracture  de  la  tubéroaité  ischia- 
tique  droite;  2*  une  autre  fracture  de  la  branche  descendante  du  pubis 
droit ,  dirigée  obliquement  de  bas  en  haut  vers  le  trou  ovale  ;  S*"  uxpe 
luxation  incomplète  du  coccyx;  4"*  les  diastases  des  symphyses  pu- 
bienne et  sacro-iliaque  gauche  qui  ont  été  rapportées  précédemment. 

Gomme  lésions  anciennes,  on  rencontre  : 


DÉFORMATION   DU  BASSIN. 


1«  aa  tiers  postérieur  de  Tiléon  droit,  un  peu  en  avant  de  la  sym- 
physe sacro-liaque ,  une  fracture  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  consolidée,  mais  avec  un  chevauchement  du  fragment  anié- 
rieur  sur  le  postérieur,  et  sur  le  bord  supérieur  du  sacrum  plus  pro- 
noncé vers  le  bord  pelvien  que  vers  la  crête  iliaque,  qui  rendait  la 
grande  échancrure  sacro-sciatique  anguleuse  dans  sa  partie  supérieure 
par  le  rapprochement  du  sacrum  et  du  bord  postérieur  de  Tiléon; 
T  une  autre  fracture  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit,  un  peu 
en  avant  de  la  cavité  cotylolde,  facilement  reconnaissable  à  la  pré- 
sence d'un  cal  volumineux  faisant  saillie  surtout  en  dedans,  et  à  la 
situation  vicieuse  des  fragments  Tun  au  devant  de  Tautre;  3®  une  troi- 
sième fracture  entre  la  tubérosité  et  la  branche  ascendante  do  Tisclnon , 
i  la  suite  de  laquelle  les  fragments ,  à  cause  du  déplacement  de  la  tu- 
bérosité en  dedans  beaucoup  plus  considérable  que  celui  du  pubis  dans 
le  même  sens,  étaient  restés  écartés,  et  n'avaient  pu  se  réunir  par  un 
cal  osseux,  mais  seulement  par  un  cordon  fibreux  allant  de  Tun  à 
l'autre;  4^  une  inclinaison  très-prononcée  de  droite  à  gauche  et  de 
haut  en  bas  des  plans  des  deux  détroits  du  bassin  ;  b""  une  déformation 
de  ces  détroits,  telle ,  dît  M.  Papavolne ,  que  la  description  la  plus  mi- 
nutieuse aurait  peine  à  la  représenter. 

Par  suite  de  ces  difformités,  voici  quelles  étaient  les  dimensions 
principales  du  bassin  et  celles  de  ses  diamètres  : 

Distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro-supérieures,8  pouce^ 
10  lignes. 

Distance  de  l'une  à  l'autre  partie  moyenne  des  deux  crêtes  iliaques  , 
9  pouces  6  lignes. 

La  distance  du  milieu  de  l'angle  sacro-vertébral  à  la  symphyse  pu- 
bienne, en  suivant  la  courbure  du  détroit  supérieur,  était  moins  grande 
^3Ugiiesâ  droite  qu'à  gauche,  bien  que  rarliculation  du  pubis  filt 
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portée  à  gauche ,  Tiléon  droit  se  dirigeant  obliquement  d*avant  en  ar  • 
rière  et  sa  courbure  élanl  presque  effacée. 

La  dislance  de  la  symphyse  pubienne  â  l*épine  anlérieure  et  lofé* 
rieure  droite  avait  4  pouces  2  lignes  ;  la  même  distance  du  côté 
opposé,  3  pouces  et  demi;  au  détroit  supérieur,  le  diamètre  antéro- 
postérieur ,  4  pouces  5  lignes  ;  le  diamèti'e  transverse  du  point  le  plus 
concave  du  côté  droit  à  1  demt-pouOQ  au<*devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche ,  4  pouces  et  demi  )  du  point  le  plus  concave  de  droite 
au  point  1<|  p|u9  eonciiv^  de  gauche,  &  pouces  et  demi. 

Au  détroit  inférieur,  diamètre  antéro-postérieur,  3  pouces 9  lignes 
(il  peut  s*agrand)r  par  la  mobilité  du  eoçcyx];  diamètre  bi-ischia- 
tîque  (pris,  â  cause  du  changement  de  rapport  des  parties  de  l'extrémité, 
postérieure  de  la  tubéroslté  ischiatique  gauche,  à  la  partie  moyenne  de 
celle  du  côté  droit),  2  pouces  8  lignes;  diamètre  oblique  droit,  2  pouces 
3  lignes  ;  le  même  â  gauche,  3  pouces  8  lignes. 

Plus  loin  M.  Papavoine,  s'arrétant  de  nouveau  sur  les  diffor- 
mités du  bassin ,  recherche  la  manière  dont  chaquoe  d'elles  s'est 
produite,  et  les  obstacles  qu'elles  ont  apportés  à  raoeoucbement^ 
Voici,  en  les  abrégeant,  les  considérations  dans  lesquelles  il  est  entré. 

Trois  fractures  anciennes  ont  été  notées  dans  le  côté  droit  du 
bassin,  savoir  :  1^  une  au  tiers  postérieur  de  Tiléon  droit;  2®  une 
de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit;  3""  uae  enfla  entre  la 
tubérosité  ischiatique  et  la  branche  ascendante  de  l'ischion ,  do 
même  côté  du  bassin. 

Ces  trois  fractures  se  sont  combinées  entre  elles  pour  opérer  la 
déformation  de  la  cavité  pelvienne.  Mais  des  trois ,  celle  qui  y  a 
le  plus  contribué,  c'est  la  première,  celle  qui  siérait  vers  le  tiers 
postérieur  de  Tiléon  droit ,  un  peu  en  avant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque. 

En  effet ,  le  fragment  antérieur  s'est  placé  sur  le  postérieur,  et 
aiqsi,en  élevant  de  toute  son  épaisseur  la  totalité  de  Tos  à  droite  , 
il  a  donné  au  détroit  supérieur  plus  de  hjiuteur  de  ce  calé ,  et  dé-» 
terminé  une  inclinaison  de  haut  en  bas  et  de  droite  &  gauche  de^ 
plans  des  deux  détroits  du  bassin  ;  de  plus ,  en  s'avançant  sur  le 
fragment  postérieur  et  sur  le  sacrum ,  il  a  dà  diminuer  la  lon- 
gueur totale  de  Tos,  et  tendre  à  tirer  la  symphyse  pubienne  dii 
côté  droit.  Mais ,  en  raison  de  la  seconde  fractnre ,  celle  de  la 
branche  horizontale  du  pubis  droit ,  ce  déplacen^ent  de  U  sym« 
physe  pubienne  n'a  pas  eu  lieu  ;  les  deux  fragm^ts  pubiens  ont 
subi  un  écartement  qu'a  rempli  un  cal  volumineux.  De  cet  écarte* 
ment  ainsi  comblé ,  est  résultée  une  augmentation  de  la  distancé 
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qui  sépare  la  symphyse  du'  pubis  de  Tépine  iliaque  antérieure  et 
inférieure  droite ,  et  par  là  même  une  compensation  de  la  diminu« 
tion  de  longueur  que,  par  suite  du  chevauchement  des  deux  frag- 
meuts  iliaques ,  l'ilcon  droit  aurait  dû  subir. 

D'un  autre  côté,  comme  le  fragment  antérieur  de  Tiléou  avait 
BD  coDtact  plus  étendu  avec  le  postérieur  en  dedans  vers  le  bord 
pelvien ,  qu'en  dehors  vers  la  crête  iliaque,  ce  fragment  antérieur 
a  subi  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  son  extrémité  pu- 
bienne s'est  portée  en  dedans ,  cl  son  extrémité  postérieure  en  de- 
hors; cette  inclinaison  en  dedans  de  ce  fragment  a  eu  pour  consé- 
quence la  diminution  du  diamètre  oblique  cotyloîdien  droit ,  et  le 
redressement  à  droite  de  la  courbure  du  détroit  supérieur  dont  le 
borda  pris  une  direction  presque  entièrement  oblique,  obliquité 
qui  a  jeté  la  symphyse  pubienne  à  gauche  de  1  pouce  en  dehors  de 
la  ligne  médiane.  Enfin  ce  même  fragment  antérieur  de  l'iléon, 
étant  plus  épais  vers  son  bord  pelvien  que  vers  la  crête  iliaque  ,  a 
éprouvé ,  en  s'appuyant  sur  le  postérieur,  un  mouvement  de  bas- 
cule par  lequel  la  crête  de  l'os  s'est  abaissée  et  portée  en  dehors, 
tandis  que  la  tubérosité  ischiatiqqe ,  étant  le  point  le  plus  éloigné 
du  centre  du  mouvement,  s'est  portée  inversement  en  dedans  et 
en  haut,  en  subissant  ainsi  un  déplacement  que  facilitait  la  troi- 
sième fracture,  celle  située  entre  la  tubérosité  ischiatique  et  la 
branche  ascendante  de  Tischion.  C'est  ce  déplacement  en  dedans  et 
en  haut  de  la  tubérosité  ischiatique  droite  qui  a  été  la  principale 
cause  delft  dystocie ,  en  rétrécissant  considérablement  le  diamètre 
transverse  du  détroit  inférieur  qui  s'est  trouvé  réduit  à  2  pouces 
8  lignes,  tandis  que  les  autres  fractures  n'ajoutent  pas  beaucoup 
à  la  déformation  du  bassin ,  puisque  certains  diamètres  du  détroit 
supérieur  étaient  augmentés  (  antéro-postérieur  et  oblique  coty- 
loîdien gauche),  et  que  d'autres,  n^étant  que  peu  diminués  (obli- 
que cotyloîdien  droit),  n'ont  pas  dû  apporter  de  grandes  difficultés 
à  raccoucbement. 

La  3*  observation  est  tirée  de  la  Lancette  anglaise,  numéro  de 
juin  ISâô,  page  647,  et  a  été  recueillie  par  le  D**  John  Rowland^ 
Gihson. 

Le  sujet  est  une  femme  âgée  de  36  ans,  déjà  mère  de  sept  enfants  nés  à 
termeetàli  9mled*un  travail  facile  et  naturel.  Klle  fut  renversée  par  une 
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voiture,  entra,  pour  se  faire  (raiier  de  cet  accident,  à  ThApilal  Saint- 
Barlhéletny,  d'où  elle  sortit  après  trois  mois  de  Irailement.  De  relour 
chez  elle,  elle  devint  grosse,  et  sa  grossesse  étant  arrivée  à  son  terme, 
elle  fut  assistée  pendant  le  travail  par  un  médecin  du  dispensaire  qui 
suivit  la  malade  depuis  le  21  juillet  1844  jusqu'au  23  inclusivement.  Ce 
fut  à  celte  époque  que  le  D'  Rowland-Gibson  fut  appelé  auprès  d'elle  ; 
quoique  les  douleurs  fussent  vives,  le  travail  ne  marchait  pas.  Le  tou- 
cher, pratiqué  par  le  vagin  ,  fit  connaître  que  la  poche  des  eaux  était 
rompue,  que  le  col  utérin  était  fort  dilaté,  et  que  la  tête  était  la  partie 
de  l'enfant^qui  se  présentait  au  détroit  supérieur,  mais  sans  y  être  en- 
gagée; qu'enfin  le  cuir  chevelu  était  très-gonflé. 

D'après  les  renseignements  qui  furent  alors  fournis  à  l'accoucheur,  il 
pensa  que  la  malade  avait,  lors  de  son  accident,  certainement  éprouvé 
quelque  grave  lésion  physique  du  sacrum.  En  effet,  il  constata  que  le 
promontoire  formait  une  saillie  plus  considérable  que  de  coutume  en 
avant,  que  celle  saillie  diminuait  retendue  du  diamètre  anléro-poslé- 
rieur  du  détroit  supérieur  de  l'excavation  ;  de  plus,  en  examinant  le 
bassin  à  Textérieur,  il  constata  dans  la  région  sacrée  une  dépression , 
dans  le  fond  de  laquelle  il  pouvait  loger  les  iieux  mains.  Il  pensa  dès 
lors  qu'il  fallait  pratiquer  l'opération  césarienne  ou  Tembryotoniie  ;  ce 
fut  après  avoir  pris  l'avis  de  ses  confrères  qu'il  s'arréla  à  la  seconde 
de  ces  deux  opérations,  et  la  femme  guérit.  Cinq  mois  après,  celte  même 
femme,  étant  devenue  de  nouveau  enceinte ,  n'alla  trouver  le  D<^  Row- 
land-Gibson que  dans  le  cours  de  son  neuvième  mois;  celui-ci  pensa 
qu'il  était  convenable,  dans  celte  circonstance,  d'attendre  le  commen- 
cement du  travail  pour  pratiquer  l'opération,  et,  le  1*'  octobre,  elle 
fut  délivrée  de  la  même  manière  et  avec  le  même  succès  que  la  pre- 
mière fois. 

La  3^  observation  est  tirée  du  même  journal  (même  année),  qui 
parait  l'avoir  empruntée  au  Brilish  and  american  journal  of 
sciences;  elle  a  été  recueillie  par  le  D*"  David.  En  voici  le  ré- 
sumé : 

Une  dame  âgée  de  30  ans ,  étant  arrivée  au  quatrième  mois  d'une 
grossesse,  tomba  en  descendant  un  escalier,  et  dans  sa  chute  heurta 
son  siège  contre  plusieurs  marches  sur  lesquelles  elle  glissa  avant  d'at- 
teindre le  bas  de  l'escalier.  Elle  ressentit  sur-le-champ  une  douleur 
très-vive  dans  la  région  du  sacrum  et  fut  obligée  de  se  couclier;  son 
médecin  ordinaire  lui  fit  une  saignée  du  bras  et  prescrivit  des  cal- 
mants. La  douleur  persista  pendant  plusieurs  semaines;  mais,  au  bout 
de  trois  mois,  cette  dame  reprenait  ses  occupations  ordinaires,  qu'elle 
dut  cependant  bientôt  interrompre  k  cause  des  souffrances  qu'elle  en- 
durait, et  qui  continuèrent  jusqu'au  terme  de  sa  grossesse.  Le  travail 
étant  commencé ,  les  douleurs  étant  très-vives,  et  le  col  utérin  offrant , 
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autant  qu'on  peut  le  constater,  une  large  dilatation ,  on  trouva  le  vagin 
presque  coniplélemenl  oblitéré  par  une  tumeur  très-dure  qui  semblait 
provenir  du  sacrum.  Comme  la  malade  était  déjà  très-faible  et  qu'on 
avait  la  certitude  que  l'enfant  était  mort  depuis  quelque  temps,  le 
B'  David  proposa  la  crâniolomie;  mais  la  femme  succomba  avant  qu'on 
se  fût  délennîné  à  pratiquer  cette  opération. 

A  Vaiuopne,  on  trouva  que  le  sacrum  avait  été  divisé  en  quatre  par- 
ties, et  que  la  tumeur  que  Ton  sentait  dans  le  vagin  était  formée  par 
deux  fragments  réunis  par  un  cal. 

Quoique  peu  nombreux,  ces  faits  nous  suffiront  pour  établir 
que  le  travail  de  raccoucbement  peut  être  plus  ou  moins  entravé 
parla  présence  d*un  cal  difforme,  suite  d'une  fracture  ancienne  de 
rua  des  os  du  bassin ,  en  même  temps  quMls  nous  fourniront  quel- 
ques préceptes  généraux  sur  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  diffi^ 
ciles  de  pratique  obstétricale. 

Il  résulte ,  en  effet ,  des  observations  que  nous  venons  de  rap- 
porter que  les  fractures  de  la  cavité  pelvienne  peuvent  avoir  lieu 
sur  plusieurs  os  à  la  fois  ou  sur  un  seul  d'entre  eux ,  et  que ,  dans 
ce  dernier  cas,  c'est  tantôt  un  os  des  îles  et  tantôt  le  sacrum  qui 
est  le  siège  ou  d'une  ou  de  plusieurs  de  ces  solutions  de  conti- 
nuité, différences  qui  peuvent  influer  sur  le  volume  du  cal  et  sur 
le  degré  de  rétrécissement  du  bassin  que  celui-ci  produit. 

H  ressort  eneore  de  ces  mêmes  observations  que  toutes  ces  frac- 
turcs  et  les  cals  difformes  auxquels  elles  donnent  lieu  produisent 
des  défrarmations  de  la  cavité  pelvienne  qui  portent  tantôt  sur  une 
seule  de  ses  parties  et  tantôt  sur  toutes  à  la  fois  ;  que  le  plus  sou- 
vent elles  rétrécissent  un  seul  côté  de  l'un  de  ses  détroits  et  de 
Texcavation,  comme  cela  a  lieu  dans  l'observation  de  M.  Papa- 
voine,  où  l'auteur  a  noté  que  le  diamètre  transverse  du  détroit 
inférieur  n'avait  pas  plus  de  2  pouces  8  lignes,  par  suite  du  dé- 
placement en  dedans  de  la  tubérosité  ischiatique  droite;  que  d'au- 
tres fois  enfin  elles  rétrécissent  seulement  le  diamètre  anléro- 
postérieur  de  l'excavation  et  de  l'un  des  détroits;  c'est  lorsque  la 
fracture  siège  sur  le  sacrum ,  et  que  ses  fragments  déplacés,  ou  la 
tumeur  du  cal  qui  les  englobe,  forment  une  saillie  plus  ou  moins 
considérable  en  avant ,  ainsi  que  cela  est  indiqué  dans  les  observa- 
tions des  D'''  Rowland-Gîbson  et  David. 

Enfin,  dans  des  cas  probablement  très-rares,  les  fractures  des 
^  des  iles,  quand  elles  sont  multiples  ou  qu'elles  portât  sur  des 
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pûi^tibs  étcndileâ  du  bassin,  psuvciit,  par  suite  du  chevauchemeut 
de  leurs  fragments,  changer  rinclinaison  du  plan  des  détroits , 
ainsi  que  nous  le  voyons  dans  lobservation  déjà  citée  de  M.  Papa- 
voine.  On  comprend  que  dans  ces  différents  cas  Tobstacle  qu'elles 
apportent  à  Taccouchement  ne  doive  pas  être  le  même)  etqti*il 
soit  important  de  connaître  le  siège  précis,  la  forme  et  le  volume 
de  cet  obstacle ,  avant  de  diriger  contre  lui  la  manœuvre  la  plus 
propre  à  la  combattre  avec  chances  de  succès. 

Le  diagnosUo  des  tumeurs  formées  par  des  6aU  difformes, 
suite  de  fracture  des  os  du  bassin ,  offre  toujours  quelques  dtffi- 
cultéS)  mais  en  gén^^ral  il  peut  être  établi  avec  plus  de  certitude 
que  celui  de  quelques  autres  affections  des  mêmes  os  que  nous  élu* 
dierons  plus  loin.  Ici ,  en  effet ,  outre  une  tumeur  intrapclvicnne, 
tumeur  dure,  inégale,  roboteuse  à  sa  surface,  ïidhérente  à  Tos 
sur  lequel  elle  repose ,  refoulant  le  vagin  du  côté  opposé  à'  celui 
d'où  elle  natt,  placée  enfin  derrière  le  rectam,  si  elle  provient 
d'une  fracture  du  sacrum ,  on  trouve  encore  une  ou  plusieurs  dé- 
pressions  de  la  surface  externe  du  bassin  répondant  exactement 
aux  saillies  intérieures  formées  par  le  déplacement  des  fragments. 
Enfin  les  commémoratifs  apprendront  qu'à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée,  la  femme  a  été  soumise  à  Taction  d'une  violence 
extérieure,  telle  que  le  passage  d'une  roue  de  voiture  sur  le  bas- 
sin ,  un  coup  de  pied  de  chenal  sur  la  même  partie,  ou  une  chute 
feite  sur  le  siège,  toutes  causes  de  fractures  que  nous  retrouvons 
dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées. 

Le  pronostic  doit  varier  nécessairement  suivant  le  volume  de  la 
tumeur  du  cal,  suivant  son  siège  et  suivant  Tépoque  de  la  ^ros* 
sesse  et  du  travail  à  laquelle  on  en  reconnaît  Texistence.  Nous 
avons  vu ,  dans  notre  1"^  observation ,  comment  la  nature  et  le  vo- 
lume de  l'obstacle  à  facconchement  ayant  été  p^éalablement  mé- 
connus, Une  application  de  forceps ,  faite  mal  à  propos ,  a  produit 
la  mort  de  Tenfant,  et  des  désordre^  si  nombreux  dans  les  organes 
de  la  mère,  qUe  la  mort  de  celle-ci  en  a  été  promptcment  la  suite* 
Nous  avons  vu ,  dans  l'observation  du  D' David,  que  ce  même  ob* 
stade  ayant  été  reconnu ,  mais  trop  tard ,  Textrème  faiblesse  de  la 
mère  s'est  opposée  à  ce  qu'on  employât  à  temps  la  seule  opération 
qui  pouvait  la  sauver.  Nou^  avons  vu  enfin,  dans  le  feil  publié  par 
le  D^  RotfUud'Gibson,  comment  au  contraire  le  rétréciâselnent  du 
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béssitt  pltxluil  par  les  fragmenlâ  déptacéi  en  avant  d'iwt  Fraciuic 
da  sacrum  et  réunit  par  un  cal  Osseui^  ayant  été  reconnu  à  V^^ 
vance  et  mesttn!,  on  a  pu,  à  deuk  reprisai  diffôrenteê  et  toujours 
avec  succès,  mettre  en  usage  la  seule  opération  que  comportait  lo 
degré  dé  ce  rétrécissement. 

TraUetnenL  La  conduite  que  Faccoucbeur  doit  suivre  dans  ie 
cas  où  le  travail  de  renfantement  est  eolravé  par  la  présence  d'un 
cal ,  suite  d*une  fracture  des  os  du  bassin ,  est  subordonné  ici  ^ 
comme  dans  les  autres  cas  si^ets  de  cet  article  ^  au  degré  d'étroi« 
lesse  que  cette  cavité  subit  de  la  part  de  la  tumeur. 

On  n*a  pas  d'exemple  que  plusieurs  cals^  même  réunis, aient 
produit  Tobstruction  complète  de  Texcavatton  ou  de  Tan  de  ses 
détroits^  le  plus  souvent  ils  se  bornent  à  déformer  une  de  ces  par- 
ties, et  seulement  sur  un  de  leurs  côtés;  aussi  ^  dans  la  minorité 
des  cas,  la  plus  simple  et  la  moins  dangereuse  de  toutes  les  opéra-* 
fions  obstétricales,  une  application  ménagée  du  forceps,  suffit-elle 
pour  terminer  Faccouchement.  Si ,  dans  Tobservation  de  M.  Papa- 
YOine,  elle  a  été  suivie  de  désordres  graves  dans  le  bassin  et  de  la 
mort  de  la  mère  et  de  Tenfant,  c'est  qu'elle  n'a  pas  été  faite  dans  les 
conditions  où  seulement  elle  est  indiquée,  c'est-à-dire  quand  la 
tomeur  est  peu  volumineuse  et  qu'elle  ne  rétrécit  que  médiocre- 
ment Tun  des  côtés  de  la  cavité  pelvienne.  Dans  le  cas  contraire, 
on  doit  recourir  à  la  perforation  du  crAne  et  à  son  extraction  par 
les  crochets ,  si  Ton  a  la  certitude  de  la  mort  de  Tenfant  ;  c'est  l'opé- 
ration qui  parait  la  plus  Rationnelle  et  qui  a  suffi  Jusqu'ici  dans  les 
cmdoat  il  s'agit  en  ce  moment;  nous  avons  même  vu  qu'elle  avait 
été  deax  fois  couronnée  de  succès. 

V  Déformation  par  une  laa/biion  iraumatique  des  os  da 
bassin  ou  des  os  qui  avoisinent  cette  cavité. 

Leâ  observations  de  dystocie  produite  par  des  déplacements  ac- 
cidentels des  os  du  bassin  ou  des  os  voisina  de  cette  ta  viré  sont 
encore  plus  rares  dans  tes  annales  de  la  science  que  celles  qui  sont 
relativi*s  à  des  cals  difForraes  résultant  des  fractures  de  ces  niémes 
os.  Mous  ne  connaissons  aucun  cas  de  luxation  non  réduite  de  l'une 
des  arliculatîoiis  sacro-iliaques  qui  soit  devenu  causé  d'un  accou- 
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cbemeot  laborieux;  cela  Ueot  sans  doute  à  ce  que  cet  accident  lai- 
même  est  fort  rarement  observé  dans  la  pratique;  on  n'en  cite,  en 
effet ,  que  quelques  exemples  chez  Thomme,  et  encore  des  expé- 
riences cadavériques  et  des  observations  qui  nous  sont  propres 
nous  portent-elles  à  penser  qu'on  a  souvent  pris  sur  le  vivant  des 
fractures  longitudinales  du  sacrum  occupant  la  ligne  des  trous  sa- 
crés antérieurs  pour  des  luxations  d'une  des  symphyses  sacro-ilia- 
ques. L'os  sacrum  offrant  moins  de  solidité  au  niveau  de  cette 
ligne  que  dans  la  symphyse  elle-même,  il  se  produit  plus  facile- 
ment, sous  rinfluence  d'une  violence  extérieure,  un  arrachement 
du  bord  de  cet  os  qu'une  disjonction  de  l'article.  Quoi  qu'il  en  soit , 
on  conçoit  la  possibilité  de  ce  déplacement ,  et  l'on  prévoit  Tespèce 
de  déformation  de  la  cavité  pelvienne  qui  doit  en  résulter. 

Il  en  est  de  même  de  la  luxation  du  coccyx  sur  le  sommet  du 
sacrum;  quoique  beaucoup  d'accoucheurs  fassent  jouer  un  grand 
rôle  au  déplacement  de  cet  os  en  avant ,  dans  certains  cas  d'accou- 
chement difficiles,  nous  n'avons  pas  trouvé  non  plus  d'observation 
détaillée  de  cette  cause  de  dystocie. 

Enfin  la  tète  du  fémur,  luxée  en  dedans  et  en  bas,  et  Ci\éc  sur  le 
trou  ovalairc ,  a  pu,  au  dire  de  Van  Swietcn,  entraver  une  fols  le 
travail  de  la  parlurition.  Nous  avouons  cependant  que,  malgré 
l'autorité  de  ce  célèbre  auteur,  nous  avons  peine  à  considérer 
comme  importante  la  déformation  du  bassin  qui  peut  résulter  d'un 
déplacement  récent  de  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  obturatrice. 
Mais  nous  rapprocherons  de  ce  cas  un  exemple  de  fracture  avec 
enfoncement  de  l'une  des  cavités  cotyloldes,  et  saillie  consécative 
de  la  tête  du  fémur  du  c6té  de  l'excavation  pelvienne,  parce  que 
Burns  parait  avoir  vu  un  pareil  déplacement  de  la  tête  du  fémur, 
et  que  le  cal  qui  en  est  résulté  à  Tintérieur  du  bassin  y  a  formé 
une  tumeur  assez  considérable  pour  empêcher  Taccoucheroent.  Nous 
n'avons  pas  trouvé  la  relation  de  ce  cas,  mais  nous  avons  pu  faire 
exécuter,  d'après  nature,  un  dessin  qui  donne  une  idée  exacte  de 
la  déformation  que  cette  espèce  de  luxation  du  fémur  peut  produire 
dans  l'excavation.  La  pièce  pathologique  qui  nous  a  servi  de  mo- 
dèle est  inscrite  sous  le  n""  13  du  catalogue  du  musée  Dupnytren, 
où  elle  a  été  déposée  par  G.  Breschct.  Nous  empruntons  à  ce  cata- 
logue la  description  qui  suit  : 
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«Il  serait  aujourd'hui  difficile  de  recoaoaUre  et  d'exposer,  d'une 
manière  plus  précise,  la  direction  des  fractures,  le  nombre  et  la  dis- 
position des  fraf^ments.  Une  ligne  osseuse,  saillante  du  côté  de  la 
cavité  pelvienne,  trës-irrégulière ,  épaisse  de  plus  d'un  centimètre, 
étendue  du  milieu  de  la  crête  iliaque  vers  la  cavité  cotyloïde,  semble 
indiquer  que  Tos  iliaque  a  été  brisé  dans  cette  direction.  Une  autre 
solution  de  continuité  a  sans  doute  existé  un  peu  plus  en  avant, 
suivant  le  trajet  d'une  dépression  profonde ,  apparente  du  côté  de 
la  fosse  iliaque  externe,  et  se  portant  éfj^alement  de  la  crête  iliaque 
vers  la  cavité  cotyloïde.  Plusieurs  perforations  oblongues,  à  bords 
arrondis,  placées  sur  le  trajet  de  ces  deux  fractures  présumées, 
font  communiquer  les  deux  fosses  iliaques.  La  partie  supérieure  du 
sourcil  cotyloïdien  présente  plusieurs  pointes  osseuses  qui  attestent 
le  fracas  de  l'os,  et  sa  réduction  en  plusieurs  esquilles  qui  sont  sou- 
dées d'une  façon  fort  irréguliêre;  enfin  plusieurs  scissures  pro- 
fondes ,  des  inégalités  et  des  perforations  qu'on  aperçoit  dans  la 
cavité  cotyloïde,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  démontrent  que 
les  parois  osseuses  de  cette  cavité  ont  été  fracassées,  et  partap,ées 
en  plusieurs  A*agments ,  lesquels  se  sont  consolidés  dans  la  posî- 
tkm  vicieuse  qu'ils  avaient  prise ,  écartés  les  uns  des  autres ,  et  re- 
XIII.  2 
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fo^enutions  émoUle»,         des  boissons  s..dorifiqn«»,  el  du  re|v 
ineneni  „, .       ""'«nies  ,  "^  ""  „„,.    tnfin  le  malade ,  s'é Uni 
'i'T'.i    cS  r''«^"'^"'  »n"'du  ^  oium  el  de  là  face. 
i'i'^PÎU.'TrC"'!,^'^   'r  cHnique  de  M-  le  professeur  Ba 

t"flure«énépai;..  ^        .  ce,  ce  quUui  permel  à  peine 

'«•s  ye«u;,ouj^'^'««»loiitdela/»     „,uqueuse;  respiralloo  el 

lion  régulières •  |  ^*^  expectorai»*'  ^ppéiii .  soif;  un  peu  de  séro 

le  pévitoine:  pes  ^"^^^  "^"*'  '**"'»  d«uleuràla  pression  ;  urim 

obscures,  Jroubi  "**"•"  lombaire  «"•  ^  o20;  albumine  abondante 

de  cylindres  fii,,^'  "«««lies,  pesa^*     ^pithéliale»;  globules  de  pi 

taux  ammoni,„î'"'«"x  eld'écail'^rtne  »uire  aliéralion  fonc 

_-  Venlouses  s_r*.'»agnésie.is.  A",     piire ,  acélalt  de  pousse , 

fa  rlie ,  erc.        *'"'  fiées  /oc»  doler^'*  ' 


pendant  ce„e  ,^'ant  j"  <*«  '3»^*/'  /i"^ '.^albumine  ail  repan 
urines.  L'o.,a  'oogug  "' »'enu ,  'f;^^  n  régime  Ionique  l'a 
ané,  mais  „o,,  «'es  p//^,  **nvales^^'  ^«-  *Jg  l'hùpiUl,  il  avait  « 
P'^cl  vie/I/o/,  cs^y-'Ussé      ****  '"^*' rt'^^s  et  profondes  de  la 

^•C^?<^ooS?''^^/^''»ew   ^^     f  ;l^'^j%jambesdep„i, 
O.S.  v»  *^<^'<':'*  tro%  j^  ^  ^ 
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el  plos  régttiièrc.  Bien  que  Tusage  inlerae  en  soil  encore  restreint 
parmi  noas ,  et  qae  les  auteurs  de  matière  niédlcalc  en  parlent  à 
peine,  son  emploi  à  haute  dose  a  été  t  rës-préconisé,  dans  ces  der- 
niers temps,  à  l'étranger,  et  s'est  étendu  à  de  nombreux  ces  qui,  en 
montrant  sa  parfaite  innocuité,  semblent  déceler  une  action  toute 
nouvelle  de  ce  médicament.  Sans  parler  ici  de  ses  propriétés  anti- 
vénéneuses  bien  connues  aujourd'hui,  Il  a  été  reconnu  utile  dans 
tous  les  cas  où  il  s*agit  d'arrêter  des  pertes  de  sang ,  de  tonifier 
Forganisme  ou  de  remédier  à  des  sécrétions  morbides.  Il  a  été 
employé,  par  exemple,  avec  une  grande  efficacité  dans  ralbumi- 
nnrie ,  le  diabète ,  les  infiltrations  séreu!)e$. 

C*est  d'après  ces  données  que  nous  avons  été  conduit  à  Rem- 
ployer, le  premier  sans  doute  et  comme  dernière  ressource ,  dans 
Vanasarque  albumineuse  consécutive  à  la  scarlatine,  si  fréquente 
et  le  plus  souvent  si  rebelle  aux  moyens  ordinaires.  Désirant  appe- 
ler Tatlcntion  sur  ce  point  de  thérapeutique,  nous  relaterons  nos 
observations  personnelles  ainsi  que  les  cas  analogues  où  le  tannin 
a  été  essayé;  nous  indiquerons  ensuite  ses  doses,  ses  effets,  son 
mode  d^emploi  et  son  action. 

1. 

OiSBRVATioif  F^.— Duroch  (Henry),  rue  de  la  Bienfaisance,  3  ans6t 
4emi ,  ^ros,  lymphaliqoe^  est  pris ,  au  commencement  de  janvier  1868 , 
de  fièvre  avec  toux,  violent  mal  de  gorge,  peau  sèclie  et  brûlante.  J'al«- 
iendis  en  vain  une  éruption  Kcaiialtneuse,  la  desquamotioii  seiiie 
parut  à  la  fin  du  premier  septénaire;  quoique  entouré  de  soins,  Tenfant 
oese  rétablit  qu'incomplètement.  Angine  et  toux  persistantes,  appétit 
nui  ou  capricieux;  selles  rares ,  quelques  vomissements;  frissons  irré*- 
guliera. 

Le  26  Janvier.  Appelé  de  nouveau ,  je  trouve  la  face  bouffie ,  les  pieds, 
les  mains  et  le  bas-ventre,  enflés;  absence  d'urine  la  nuit.  ^  Galomel  et 
jalap;  pariétaire  et  oxymel. 

Le  27.  L'infiltration  est  augmentée;  urines  lrès-raî*es,  vomissements* 
—  3  pilules  calomel  et  digitale  ;  nitrate  de  potasse. 

Le  2  février.  Malgré  Tusage  continu  de  divers  diurétiques  et  de  pur- 
gatifs répétés,  Tenflure  s^esl  généralisée  graduellement  ;  elle  est  telle , 
que  Tenfont  ne  peut  rester  sur  son  séant.  Respiration  laborieuse ,  souf- 
Ranle;pe4iu  tendue,  luisante,  translucide,  sans  transpiration;  pénis 
tordu  sur  lui-m(^me  et  caché  dans  le  scrotum  ;  urines  claires,  toujours 
trte^rares;  quelques  gouttes  diacide  nitritiue  y  déterminent  un  léger 
précipité  floconneux. 
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Le  3.  L'eiifaiit,  ayani  pris  quelques  alinieiUsta  veille,  passe  une  mau- 
vaise nuil  ;  convulsion  le  malin,  à  neuf  heures.  *-  0,iO  de  (artre  sllbié , 
lies  lavements  purgallfs,  l'huile  de  ricin,  restent  sans  résultats;  applica- 
cation  de  2  sangsues  derrière  chaque  oreille,  vers  le  soir.  A  huit  heures 
seulement,  le  ventre  se  lâche  et  Tenfant  reprend  connaissance.— Tilleul 
et  oranger  pour  tisane. 

Le  4.  Le  petit  malade  est  très-abattu;  la  violente  secousse  quil  a  subie 
parait  avoir  diminué  un  peu  Tinfiltration ,  les  mouvements  sont  plus 
libres.  —  Frictions  d'huile  camphrée  ;  teinture  de  scille  et  digitale. 

L'enflure  augmente  de  nouveau  les  jours  suivants,  malgré  Tusage  de 
la  décoction  de  raifort,  la  poudre  deDower,  le  tartrate  de  potasse,  etc.  La 
peau  toujours  sèche  menaçant  presque  de  se  rompre  ;  urines  rares ,  sédi- 
menteuses  ;  soif,  nul  appétit;  constipation. 

Le  12.  J'essaye,  en  désespoir  de  cause,  l'usage  du  tannin^  dont  je  me 
rappelais  avoir  signalé  les  bons  effets,  d'après  quelques  auteurs  étran- 
gers, dans  un  ouvrage  récemment  publié  (1);  voici  la  formule  que 

j'adoptai  : 

Tannin 2,0 

Eau  distillée.  .  , j   .•   oaa 

Sirop  de  quinquina j  **      ' 

3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

On  continue  le  régime  tonique  institué  depuis  huit  jours  :  bouillon, 
viande  rôtie,  vin,  que  le  |)etit  malade  ne  prend  qu'avec  répugnance  et 
difficulté. 

Le  13.  Le  médicament  a  été  parfaitcmentsupporté  ;  sommeil  profond  ; 
urines  abondantes  et  involontaires  pendant  la  nuit:  selle  spontanée  avec 
coliques;  la  soif  a  disparu. 

Le  14.  Une  diurèse  des  plus  abondantes  a  lieu  malgré  la  cessation  de 
la  tisane,  que  Tenfant  refuse;  ces  urines  continuelles  inondant  tout,  on 
place  un  urinoir  à  demeure  pour  y  remédier  ;  Tenflure  est  beaucoup 
diminuée;  la  peau  est  souple  et  se  couvre  d'u::e sueur  perlée  abondante 
pendant  le  sommeil;  le  malade  a  eu  deux  garde-robes,  il  est  gai,  et 
demande  à  manger. 

L'usage  du  tannin  est  continué  régulièrement  jusqu'au  18  février; 
7  grammes  ont  été  employés  en  six  jours;  l'enfant  en  a  pris  jusqu'à 
1  gramme  et  demi  par  jour  sans  éprouver  d'accident;  loin  de  U,  Tap- 
petit  s'est  développé,  la  constipation  a  disparu,  les  urines  et  la  trans- 
piration ont  été  des  plus  copieuses,  sans  autre  boisson  que  l'eau  rougle 
aux  repas.  Guérison  complète  le  20  février. 

Obs.  II.  —Anna  Isidore,  rue  Saint-Nicolas,  7  ans  et  demi,  paie, 
délicate,  lymphatique,  quoique  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
est  prise  de  fièvre  intense  du  25  au  26  avril  1858.  Je  découvre,  à  ma 

(t)  Mémoire  sur  V insuffisance  des  valvules  aortiques,  1  vol.  iD*g°  *,  Parii', 
1859,  pajc  263.  Chez  J.-B.  Baiilière  et  tilt. 
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visite,  une  éruption  scarlatînense  sur  le  derrière  du  tronc  et  une  angii>e 
(i-ès-intense.  —  Bourracfie  et  oranger;  coilnloire  l>ora(é. 

Le  28.  L^éruption  suit  son  cours  régulier,  des  vésicules  miliaires 
s'observent  sur  le  thorax;  fièvre  intense,  soif  vive,  déglutition  extrê- 
mement difficile  et  douloureuse. 

Le 5  niai.  Desquamation  commençante;  la  fièvre  a  cessé,  malgré 
une  rougeur  persistante  avec  gonflement  de  Farrière-gorge;  Tenfantest 
tranquille  et  demande  à  manger. 

Le  17.  Depuis  trois  à  quatre  Jours,  l'enfant  est  triste,  maussade,  et  se 
plaint  de  malaise,  de  frissons.  Appelé  à  la  revoir,  je  trouve  la  face 
bouffie,  les  yeux  très-brillants,  le  pouls  à  96.  Ventre  météorisé-,  dou- 
leur à  Testomac  ;  constipation;  urines  lrès*rares ,  60  grammes  à  peine 
pendant  la  nuit,  donnant  un  précipité  floconneux  par  Tacide  nitrique 
et  un  sédiment  boueux  très-abondant  par  le  repos. 

Encouragé  par  le  succès  précédent,  je  fais  administrer  2  grammes  de 
tannin  en  solution,  dans  les  vingt-quatre  heures;  Tenfant  vomit  é  It 
première  cuillerée  et  supporte  parfaitement  le  surplus.— Camomille  et 
oranger  pour  tisane. 

Le  18.  Nuit  très-agitée;  selle  noirâtre  le  malin;  urines  sans  augmen* 
talion  sensible,  déposant  un  sédiment  brunâtre  et  comme  terreux;  tout 
le  tronc  est  œdématié,  même  le  dessus  des  mains  et  des  pieds  ;  joues 
pendantes,  infiltration  du  cercle  orbitalre;  yeux  toujours  brillants; 
douleur  d'estomac  moins  violente;  pouls  é  80.  —  On  continue  la  solu- 
tion tannique ,  dont  la  cuillerée  de  ce  matin  a  encore  été  vomie. 

Le  19.  Urines  cinq  à  six  fois  plus  abondantes  que  la  veille ,  d'une 
émission  facile,  avec  sédiment  noirâtre  moins  abondant;  2  selles 
copieuses;  transpiration  pendant  le  sommeil;  l'enflure  n'est  plus  guère 
sensible  qu'à  la  face.  —  1  gramme  de  tannin  ;  2  potages ,  eau  rougie. 

Le  20.  Urines  abondantes  et  claires,  Tenfant  joue  sur  son  lit  et 
demande  à  manger. 

On  diminue  graduellement  la  dose  du  tannin,  dont  on  continue  l'usage 
jusqu'au  22;  la  malade  en  a  consommé  7  grammes  en  six  Joui*s.  A  cette 
époque,  il  n'y  a  plus  trace  d'infiltration,  l'enfant  se  lève  et  mange  avec 
grand  appétit. 

L'occasion  nous  a  manqué  jusqu'ici  d'employer  le  tannin  dans 
d'autres  cas  semblables  ;  nous  n'avons  pu  rexpérimenter  que  dans 
le  suivant,  qui  présente  une  certaine  analogie. 

Ois.  III.  —  M"*^  X...,  i*ue  du  Rocher,  56  ans,  sanguine,  souffre 
depuis  dix  ans  environ  de  palpitations,  oppression  et  faiblesse,  qui  l'em- 
pêchent de  travailler.  Appelé  au  commencement  d'avril  1858,  je  trouve 
la  malade-assise  sur  son  lit,  suffoquant,  accusant  de  violentes  palpita-^ 
tiens  cardiaques,  et  demandant  instamment  à  être  saignée.  Face  anxieuse, 
lèvi-es  bleuâtres;  pouls  pelit,  irrégulier;  ventre  cedénialié;  infillralion 
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des  membres  inférieurs^  surloul  é  gauche;  sysième  \^eineu\  (rès-déve- 
loppé;  ballemenls  Irès-éiiergiqiies  du  cœur,  étendus,  irréguliers  et  comme 
redoublés,  avec  bruilde  soufflet  intense;  râle  muqueux  lrès*abondant  en 
arrière  el  malité  â  la  parlie  déclive  des  deux  poumons^  Je  fais  adnii* 
nistrer  une  mixture  de  sirop  dipécacuanha  avec  1  gramme  de  poudre,  à 
pirendre  pap  cuillerées  â  café  de  cinq  en  cinq  minutes,  jusqu'à  effet 
vomitif;  infusion  d*oranger  el  digitale  avec  quelques  gouttes  de  teintais 
éthérée  de  valériane. 

Le  lendemain,  Tétat  est  plus  calme,  la  respiration  assez  libre.  Je 
fais  prendre  une  cuillerée  matin  et  soir  de  la  solution  tannique.  Trois 
jours  après,  les  urines  sont  plus  copieuses,  Tenflure  des  jambes  el  du 
ventre  diminue  sensiblement;  les  fonctions  digestives  s'exécutent  bien , 
et  depuis,  rinflUrallûn  séi^euse  n'a  plus  reparu  par  l'usage  de  temps  à 
autre  de  la  solution  tannique,  conjointement  avec  une  nourriture  toni* 
que.  Celle  malade  a  repris  un  aspect  de  tonicité,  de  force  el  de  vigueur, 
bien  que  son  affection  cardiaque  ne  soit  nullement  modifiée. 

Voici  deux  exemples  analogues,  extraits  et  traduits  de  la  Gcfzeia 
medica  de  Lisboa ,  1865 ,  n^  49. 

Ods.  IV.  *^  M.  Gomez,  domestique,  52  ans,  marié,  lymphatique,  con« 
stilution  délicate,  entre  à  l'hôpital  8an-José,  le  18 juillet  1864,  pour  un 
ulcère  de  la  jambe  droite.  A  mesure  que  cette  plaie  se  cicatrise,  la  flgurct 
puis  les  pieds,  enflent,  el  la  respiration  s'embarrassant davantage,  on 
le  transporte  dans  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Barrai ,  qui 
constate  Télat  suivant  : 

Peau  d'un  blanc  perlé,  sèche,  froide, distendue  parla  sérosité,  sur* 
tout  aux  paupières  et  au  scrotum;  le  doigt  y  laisse  une  profonde  im- 
pression ;  frissons  fréquents. 

Langue  blanche,  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords;  nausées,  quelques 
vomissements.  Inappétence,  soif,  poids  douloureux  A  l'estomac,  bor- 
borygmes,  selles  dérangées;  ventre œdématié,  distendu  par  du  liquide^ 
sans  dureté  ni  douleur  à  la  pression. 

Respiration  difficile,  étouffemenls  et  suffocations  en  se  couchant,  sur- 
tout du  c6té  franche;  maillé  à  la  base,  s'étendant  postérieurement  jus- 
qu'au bord  inférieur  de  Tomoplata  ;  matllé  irès^iétendue  de  la  i^lon 
cardiaque;  baUements  faibles  et  obscurs,  absence  de  murmure  i*espi<< 
ratoire  en  avant  et  jusqu'à  la  moiliéde  la  hauteur  du  thorax  en  arrière, 
râle  muqueux  dans  le  reste  de  l'étendue;  expectoration,  toux  légère; 
pouls  faible,  pe(il,  facile  â  déprimer,  â  62  pulsations. 

Pesanteur  dans  la  région  lombaire;  20  à  30  onces  d*urine  par  jour, 
trouble ,  jaune  verdâli'e ,  d'une  odeur  de  lavure  de  chair,  un  peu  acide, 
pesant  1,015;  le  vase  se  remplit  de  bulles  eu  soufflant  dedans  avec  un 
tube,  el  le  feu,  ainsi  que  l'acide  nitrique,  y  décèlent  de  Talbumine  en 
abondance.  On  y  voit  avec  1q  microscope  des  cristaux  ammoniaco-ma- 
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^fiéieiis,  des  cylicidres  fibrineiix  blancs,  des  délriUis  d'épithélium ,  el 
des  globules  muqueux. 

Sommeil  léger,  rêves,  bourdonnements  d'oreille.  —  Limonade  de 
«réme  de  tarire,  vésicatoire  sur  les  c6lés;  orge  el  chiendent  niiré  avec 
sirop  des  cinq  racines,  elcr. 

Halgré  remploi  de  ces  moyens,  l'enflure  augmente,  le  scrotum  s'ex- 
corie; des  vomissements  ont  lieu. 

Le  4  aoQt.  Prescription  des  pilules  suivantes,  dont  on  prend  d'abord 
3  par  jour,  en  augmentant  de  3  chaque  jour,  avec  une  simple  décoction 
d'orge  pour  boisson  : 

Tannin,  • 0,30 

Gomme  arabique.  .  ,  .  4 

Sirop         — q.  s. 

Pour  12  pilules. 

Le  10.  L'enflure  a  diminué  considérablement,  urines  plus  copieuses  de 
jonren  jour,  limpides, jaunâtres,  avec  des  traces  d'albumine,  sans  cy- 
lindres fibrineux;  les  déjections  alvines,  supprimées  pendant  les  deux 
premîei*s  jours  de  l'emploi  du  tannin,  reviennent  ensuite  A  l'étal  nor- 
mal. La  dose  journalièredu  tannin,  portée  à  0,525,  c'est-à-dire  plus  de 
10  grains,  ne  provoque  aucune  incommodité  du  cMé  de  l'estoniac;  au 
contraire  l'appétit  est  augmenté.  —  Régime  restaurant. 

Le  18.  Le  malade  est  arrivé  progressivement  à  prendre  0,90  de  tannin 
par  jour  sans  incommodité;  11  est  entièrement  désenflé.  Urines  co- 
pieuses et  de  couleur  normale ,  pesant  1,020;  vestiges  d'albumine  et  de 
cristaux  ammoniaco-magnéslens;  soif  modérée ,  grand  appétit;  toux 
rare,  sans  expectoration  ;  poun^ops  libres,  malgré  l'oppression  et  l'é- 
touffement  persistant.  —  Une  pilule  de  Çlaud  à  chaque  repas;  conti- 
Y\uation  du  tannin  en  pilules. 

Le  90.  Urines  moins  abondantes  sans  albumine.  Le  malade  est  plus 
fort;  suppression  du  tannin.  —  2  pilules  ferrugineuses  à  chaque  re- 
pas; viandes  rôties,  vin. 

La 9 septembre.  Le  malade,  complètement  desenflé,  demande  son 
nea(;il  mange  et  dor(  bien.  Battements  du  cœur  moins  forts,  pduls 
plos  fréquent  et  dur;  élat  générai  des  forces  satisfaisant. 

Dans  ce  cas,  Pemploi  du  tannin,  du  4  au  16  août ,  suffit  à  faire  dis- 
paraltpe  l'infiltration;  le  malade  en  prit  environ  6  grammes. 

0b8.  Y. ^Luiz  (Alexandre),  paveur,  lymphatique,  consliluliop  fai- 
ble, commença  à  éprouver,  en  juillet  1854 ,  étant  à  travailler  jusqu'au 
(^enott,et  le  r^le  du  corps  au  soleil ,  de  violentes  douleurs  lombaires 
<)U)  l'empêchaient  de  se  courber  ;  12  sangsues  ioco  doltnti,  un  purga- 
tif, do  repos,  font  disparaître  les  douleurs,  oe  qui  permet  au  malade 
^  reprendre  son  travail.  Mais  bientôt  les  pieds  enflanl,  les  douleurs 
T«psraissot)i,  avec  eliateur  insolite  de  tout  le  corps  vers  le  soir;  des 
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fomeiUationsémollientes,  des  boissons  siidorifiquat,  ei  du  repos,  ira- 
iiK^nenl  (\i\\\n  soulagemenl  passager.  Enfin  le  malade,  séfanl  apereii 
depuis  quinze  jours  de  Tenflure  du  scrolum  et  delà  face,  enitre  à 
riiôpital  San-José,  dans  la  clinique  de  M.  le  professeur  Barrai ,  le 
9  sepfembre  1854. 

Enflure  générale,  surtout  de  la  face,  ce  qui  lui  permet  à  peine  d*ouvrir 
les  yeux;  (oux  avec  expectoration  muqueuse;  respiratioD  et  circula* 
tion  régulières;  langue  nelle,  bon  appétit ,  soif;  un  peu  de  sérosité  danz 
le  péritoine  :  pesanteur  lombaire  et  douleur  à  la  pression  ;  urines  rares , 
obscures,  (roubles,  neutres,  pesant  1,020;  albumine  abondante,  absence 
de  cylindres  fîbrineux  et  d'écaillés  épithéliales;  globules  de  pus  et  cris- 
taux ammoniaco-magnésiens.  Aucune  autre  altération  fonctionnelle. 

—  Ventouses  scarifiées /^co  dolenti,  nitre,  acétate  de  potasse ,  crème  de 
tartre,  etc. 

Le  18.  Nulle  amélioration  sensible ,  au  contraire  Tenflure  a  augmenté. 

—  3  pilules  de 0,05 de  tannin,  qu'on  augmente  de  3  en  3  jusqu'au  24, 
c'est-à-dire  jusqu'à  0,90  par  jour,  que  l'on  continue  ainsi  jusqu^au 
4  décembre;  infusion  de  capillaire  pour  tisane. 

Durant  ce  temps,  l'enflure  a  disparu  graduellement;  urines  chaque 
jour  plus  claires  el  limpides,  et  moins  albumlneuses.  Le  malade  avait 
pris  13  grammes  environ  de  tannin. 

Un  érysipèle  étant  survenu,  le  malade  resta  à  l'hôpital,  sans  que 
pendant  celle  longue  convalescence  l'albumine  ait  reparu  dans  les 
urines.  L'usage  des  pilules  de  Blaud  et  un  régime  tonique  l'avaient  for- 
tifié, mais  non  engraissé,  et,  à  sa  sortie  de  l'hôpital,  il  avait  encore  l'as- 
pect vieillot,  causé  par  les  rides  marquées  et  profondes  de  la  face. 

Des  différents  cas  d'emploi  de  l'acide  gallique  rapportés  par 
M.  Sampson,  nous  en  citerons  deux,  malgré  leur  laconisme, 
comme  se  rapportant  à  notre  sujet  {Lancet,  1849,  tome  l'^ 
p.  677). 

Obs.  VI.  —  Une  jeune  femme  de  32  ans,  paie,  œdémateuse,  extrême- 
ment débilitée,  éprouvait  des  palpitations  sans  douleur  aiguë  et  une 
sensation  de  courbature  dans  les  reins  el  les  jambes  depuis  deux  mois; 
Turine  était  albumineuse,  acide,  trouble,  rouge,  avec  des  globules  san- 
guins, et  pesait  1,022.  Elle  prit  trois  doses  de  0,50  d'acide  gallique  par 
jour,  el  une  semaine  après  l'urine  était  devenue  claire  et  ne  contenait 
plus  de  globules  sanguins. 

Obs.  vu.  —  Le  29  juin  18i9,  je  vis  un  homme  de  66  ans,  malade  de- 
puis quatre  mois,  d'une  extrême  faiblesse,  avec  perte  d'appétit;  il  était 
pâle  et  anémié,  sans  souffrance  locale,  mais  avec  de  fréquents  be- 
soins d'uriner  ;  ses  jambes  étaient  infiltrées  ;  urine  acide,  albumineuse, 
pesant  i,008.  Pendant  trois  semaines  de  séjour  en  ville,  il  expérimenta 
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Vacîde  galliqiie  à  la  dose  d'un  drachme  f>ai'  jour,  el ,  lors  de  son  dé- 
part, Tappél  il  élail  revenu,  l'apparence  exlérieure  iHail  plus  saiisfai* 
s«in(e;  l'urine  élait  moins  acide  el  moins  albiimineuse,  el  pesail  1,014 
le  malin,  el  1,017  le  soir.  Il  continua  l'usage  du  médicamenl  à  la  cam- 
pagne, el  m^informa  (|u1l  en  éprouvail  une  amélioration  croissanle. 

Voici  un  autre  cas,  analogue  aux  précédents,  emprunté  à  sir 
Lyelt  {Lancei,  1849 ,  tome  II,  p.  609). 

Dis.  VIIÎ.  —  Une  jeune  femme  d'une  sanlé  délicate  avait  les  mem- 
bres inférieurs  et  le  bas-venlre  infiltrée,  el  présentait  un  degré  notable 
d'anasarque,  sans  que  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  offris- 
senl  rien  d'anormal;  Turine  était  rare,  albumineuse  et  d'une  pesan- 
teur au-dessous  de  rélat  normal.  Je  lui  administrai  1,25  d'acide  gal- 
lique  par  jour,  el  dix  jours  après  toute  infiltration  avait  disparu ,  ainsi 
que  TalbumiDurie. 

Enfin  nous  rappellerons  l'exemple  qui  nous  a  inspiré  remploi 
du  tannin  à  haute  dose,  tel  qu'il  se  trouve  dans  ic  traité  de  17/2- 
suffisance  des  valvules  aortiques  ;  il  est  dû  à  M.  Uy tterhœven , 
chirurgien  de  Thôpital  Saint-Jean  de  Bruxelles,  et  a  été  public 
par  M.  Van  Holsbech  dans  le  Journal  de  médecine  el  de  chi- 
rurgie belge  en  1864. 

Obs.  IX.  —  Dans  un  cas  d'albuminurie  et  anasarque  coïncidant  avec 
une  hypertrophie  du  cœur,  où  les  diuréli<|ues  élaicMit  restés  sans  ré- 
sultat, le  tannin  fut  employé  à  la  dose  d'un  gramme,  en  potion,  par 
jour.  Le  remède  ayant  été  bien  supporté,  la  dose  fut  élevée  de  0,25 
chaque  jour.  Au  bout  d'un  mois  el  demi,  la  malade  entra  eu  conva- 
lescence, l'anasarque  ayant  disparu  el  les  urines  contenant  à  peine  des 
traces  d'albumine.  La  dose  du  tannin  élail  arrivée  à  A  grammes  par 
jour. 

Ces  faits,  recueillis  par  divers  observateurs ,  ont  une  analogie 
frappante  qui  ressort  de  leur  lecture  :  c'est  Tinfiliration  plus  ou 
moins  générale  et  prononcée  du  tissu  cellulaire  avec  des  urines 
albumineuses,  et  la  disparition  rapide  et  simultanée  de  ces  deux 
phénomènes  morbides  sous  Tinfluence  unique  du  tannin  administré 
\  haute  dose.  Nous  ignorons  si  d*autres  cas  du  même  genre  ont  été 
publiés,  et  nous  regrettons  beaucoup  de  n'avoir  pu  consulter  à  cet 
égard  Touvrage  du  savant  médecin  du  roi  de  Portugal,  M.  le 
D' A.-B.  Gomez  {Observations  de  la  maladie  de  Brig/il  et  ré- 
sumé des  doctrines  modernes  sur  cette  maladie;  Lisbonne, 
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1854);  maig,  i  eux  3euls,  ces  faits  bien  authentiques  safHront  pour 
appeler  Tattcntioa  des  praticiens  sur  l'utilité  et  la  valeur  du  tannin 
ft  haute  dose  dans  Tanasarque  albumineuse. 

IL 

Doses.  Le  tannin  pur,  acide  tannique  ou  gallique,  tel  qu'on 
l'obtient  par  le  procédé  de  M.  Pelouze ,  ne  Fut  d*abord  administré 
qu'à  la  dosc}  de  3à  5  centigrammes  à  Tintérieur  conlre  tes  hémor- 
rhagies  et  la  diarrhée;  10  centigrammes  paraissaient  le  maximum 
auquel  on  pût  le  donner  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  dose  phis 
élevée,  on  en  redoutait  les  effets  sur  les  voies  digeslives  et  les  sé- 
crétions ;  on  alla  même  jusqu'à  le  considérer  comme  poison.  Telles 
sont  les  opinions  de  la  plupart  des  auteurs  français  qui  en  ont 
parlé. 

Dès  1837,  il  Fut  proposé  à  haute  dose  par  Béral  {Journal  des 
connaiss,  méd,,  1837)  ;  mais  M.  Ghansarel  parait  être  le  premier 
qui  Tait  ainsi  employé.  Conduit  sans  doute  par  ses  expériences  sur 
les  propriétés  anti vénéneuses  de  ce  médicament,  il  en  donna  avec 
succès  jusqu'à  2  grammes  par  jour  contre  les  fièvres  intermittentes 
sans  déterminer  d'accident  {Bulletin  méd,  de  Bordeaux ^  1840). 
M.  Cavalier  arriva  même  graduellement  à  doubler  cetie  dose  contre 
les  hémorrhagies  passives,  sans  provoquer  d'irritation  gastrique; 
ce  qui  n'empêcha  pas  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  en  si{]^nalant  ce 
fait  dans  la  5« édition  du  traité  de  matière  médicale,  de  faire  le^ 
plus  grandes  réserves  et  de  persistçr  dans  leurs  premii^res  indica- 
tions. C'est  ainsi  que  cette  initiative  toute  française  passa  inaper^ 
çue,  et  que  l'usage  interne  du  tannin  resta  borné  à  quelques  cas 
rares  et  à  des  doses  presque  infinitésimales.  M.  A.  Latour  seul  parait 
avoir  transgressé  cette  règle  en  en  donnant  de  50  à  60  centîgr. 
parjour  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  sans  crainte  d'empoi- 
sonner ses  malades,  comme  on  le  lui  fit  redouter.  Déjà  MM.Pezzoni 
et  Cavarra  l'avaient  vanté  contre  la  toux,  les  crachats,  les  hémopty- 
sies  et  la  Faiblesse,  et  M.  Charvet,  contre  les  sueurs  de  ces  malades 
(Journal  des  conn,  méd.,  1841),  mais  à  la  dose  de  10  à  12  centlgf. 
seulement. 

L'expérimentation  à  haute  dose  de  ce  précieux  médicament,  dé- 
laissée ainsi  en  France,  était  reprise  à  l'étranger.  MM.  Siebert,  Lees 
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Cl  Frcrichs,  en  Alleinag^ne ,  en  prescrivipent  de  9  à  4  grammes 
eootre  ralbumînurie  avec  beaucoup  de  succès;  en  Angleterre , 
M.  ScolNAllison  remploya  de  même  et  obtint  les  mêmes  résultats  ; 
il  en  étendît  Tusage  au  diabèle  et  à  d'autres  maladies  atoniques 
(Londonjounh,l&BO).  LeD'^^Buma,  de  Glascow,  en  donna,  sui- 
vant ce  dernier,  de  6  à  10  grammes  par  jour  contre  la  chlorose. 
M.  W.  Bayes  Ta  préconisé  de  même  i  haute  dose  dans  plusieurs  cas 
de  sécrétions  morbides  ou  de  débilité  générale;  il  en  donna  jusqu'à 
4  grammes  par  jour  contre  l'hémoptysie,  au  lieu  d'eau  de  Rabel 
{Gas,  méd,,  1854),  et  le  D'  Pilla,  de  Madère,  de  20  à  2o  cenligr. 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  le  même  cas  {Journal  des  conn. 
méd.,  1858).  Enfin  on  a  vu  ,  par  les  observations  précédentes,  k 
quelles  doses  il  fut  porté  dans  Tanasarque  albumineuse. 

Le  tannin  à  haule  dose  est  donc  sans  danger  sur  Téconomie  ; 
Feipérience  du  cheval  auquel  on  fit  absorber  tO  kilogrammes 
d*écorce  de  chêne  suffirait  à  le  prouver.  Les  observateurs  anglais 
insistent  particulièrement  sur  ce  point.  M.  Sampson  dit  qu'il  reste 
souvent  sans  effet  favorable,  parce  qu'on  Tadministre  à  trop  faible 
dose,et  M .  Bayes  ajoute  que  les  doses  peuvent  être  portées  très-loin, 
que  dans  les  hémorrhagiesen  particulier,  il  convient  d'en  saturer  le 
syslème,  ce  que  l'on. reconnaît  â  la  couleur  noirâtre  du  sang. 

Mode  d'emploi.  Il  offre  plus  d'avantages,  selon  M.  Ghansarel, 
en  potion  qu'en  pilule,  sans  doute  parce  que,  sous  cette  forme, 
l'absorption  est  plus  facile  el  plus  prompte  ;  mais,  comme  la  solu** 
tion  tannique  se  décompose,  s'altère  après  quelques  jours,  Bj.  Bayes 
préfère  la  forme  pilulaire  toutes  les  fois  qu'il  ne  s'agit  pas  de  l'em- 
ployer comme  topique.  Plusieurs  malades  auxquels  nous  l'avons 
prescrit  ainsi  se  sont  plaints,  en  prenant  la  pilule  à  jeun,  d'une  sen- 
sation de  poids  incommode,  pénible  et  même  douloureux,  dans  l'es* 
tomac,  persistant  une  à  deux  heures  s'ils  restaient  sans  manger, 
nais  cessant  immédiatement  avec  ralimentation.  Cet  effet  peut 
teqirà  ce  que,  l'estomac  ne  contenant  qu'une  faible  quantité  de 
liquides  au  moment  de  ringesliondu  tannin,  celui-ci  ne  peut  être 
dissous  ni  absorbé  convenablement  ;  car,  d'après  M.  Deiioux  ,  son 
absorption  est  d'autant  plus  facile  qu'il  est  dissous ,  étendu  dans 
uoe  plus  grande  quantité  de  liquides  gastriques;  autrement  il 
exerce  une  action  locale  sOii  en  plastifiant  les  tissus,  soit  en  modi- 
fiant leur  absorption.  En  solution,  Tàpreté  seule  du  médicament  est 
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accusée  dans  la  bouche  et  au  gosier;  aussi  préférons-nous  la  form^ 
liquide.  Mais  quand  le  tannin  doit  être  pris  en  pilules,  il  conviedj 
de  Tadministrer  au  moment  du  repas  ou  de  faire  boire  abondaoh 
ment  immédiatement  après.  Quand  les  malades  ne  peuvent  man^ 
Cer,  et  que  par  ce  motif  ou  tout  autre,  il  y  a  indication  de  Fad* 
minislrer  sous  forme  liquide ,  il  convient  de  Tenrober  dans  une 
solution  gommeuse  ou  mucilagineuse  concentrée  pour  en  masquer 
Tàpreté  ;  nous  y  associons  également  le  sirop  de  quinquina  ot 
d'ccorces  d'oranges  amëres,  pour  en  déguiser  la  saveur  désa- 
gréable. 

Effets  thérapeutiques.  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  le  tannin, 
à  la  dose  de  0,10  n  l'intérieur,  ne  suscite  jamais  de  trouble  violent 
sur  rorganisme  ni  d'incommodité  des  organes  digestifs;  mais,  pour 
peu  qu'on  élève  la  proportion,  il  donne  lieu  à  divers  accidents. 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  dit  et  répété  qu'il  produit  de  la  cha- 
leur à  l'estomac,  des  digestions  plus  lentes,  des  garde-robes  diffi- 
ciles, une  diminution  de  la  sueur  et  des  urines.  M.  Gavarra  ajoute 
des  nausées  et  des  vomissements  (/oMr/2a/rte^co/?/i.  méd-,  1837), 
et,  suivant  Fée,  il  provoque  des  cardialgies  et  diminue  la  sécrétion 
du  suc  gastrique  {Dict.  des  éludes  méd.), 

A  la  dose  de  2  à  5  grammes  et  plus,  rien  de  semblable  n'a 
lieu  d'après  les  auteurs  qui  l'ont  ainsi  employé.  M.  Sampson 
dit  explicitement  qu'il  ne  Ta  vu  produire  ni  constipation  ai  au- 
cun accident,  excepté  dans  un  cas  où  le  malade  en  prit  par  mé- 
prise 1  gr.  et  demi  à  la  fois.  «  Il  est  remarquable,  dit  M.  Barrai, 
qu'à  doses  si  élevées,  ce  médicament  astringent  n'ait  produit  aucun 
accident  sur  les  voies digcstives;  loin  delà,  la  digestion  fut  activée, 
l'appétit  augmenta ,  et  les  déjections  alvines,  suspendues  les  pre- 
miers jours,  devinrent  ensuite  régulières  et  normales  sans  autre 
moyen;  les  urines  reprirent  peu  à  peu  leurs  caractères  physiolo- 
giques, etc.»  Administré  dans  le  pyrosis,  il  arrête  la  sécrétion 
avec  certitude  et  rapidité  d'après  M.  Bayes,  et  la  constipation 
cesse  également.  On  peut  voir,  par  nos  observations  personnelles, 
qu'il  fut  parfaitement  toléré  et  ne  détermina  ni  malaise  ni  acci- 
dent. Les  vomissements  survenus  dans  le  second  cas,  après  la  pre- 
mière cuillerée  de  la  solution,  s'étaient  déjà  manifestés,  comme 
cela  s'observe  le  plus  souvent  au  début  de  l'anasarque  consécutive 
à  la  scarlatine.  Cet  uccideat  est  signalé  par  M.  Snow  dans  la  plu- 


pari  des  cas  ;  nous  ne  pensons  pas  qu'il  fût  causé  par  le  tanoiu  dans 
rexcwple  de  la  petite  Anna.  Il  produisit  une  diaphorëse  trèsH:o- 
pieuse  dans  nos  trois  observations,  lorsque  les  frictions  sur  la  peau, 
la  chaleur,  les  sachets  de  son  et  de  sureau,  n'avaient  pu  déterminer 
de  sueurs  dans  le  premier  cas;  on  sait  la  résistance  souvent  invin- 
cible de  cette  fonction  en  pareille  circonstance.  L'émission  abon- 
dante et  immédiate  des  urines,  après  l'absorption  du  tannin,  ne 
peut  être  rapportée  qu'à  Faction  de  ce  remède. 

Ces  effets  opposés  suivaut  les  doses  du  tannin  prouvent  qu'il  a 
une  action  complexe  que  nous  tâcherons  de  déterminer  plus 
loin. 

Gomment  expliquer,  d'après  ces  faits,  la  persistance  des  auteurs 
français  à  présenter  le  tannin  comme  un  agent  dangereux,  qui  ne 
doit  être  employé  à  Tintérieur  qu  a  des  doses  relativement  boroœo- 
patbiques?  Type  des  astringents  végétaux  qui  sont  d'une  applica- 
tion journalière,  et  auxquels  il  peut  être  substitué  avec  avantage 
dans  la  plupart  des  cas,  il  méritait,  à  ce  seul  titre,  d'entrer  large- 
ment dans  la  thérapeutique.  Mais  il  a  bien  d'autres  indications  spé- 
ciales. C'est  principalement  sous  ce  rapport  qu'il  est  intéressant 
d>n  étudier  le  mode  d'action;  peut-être  y  trouvcra-l-on  le  secret 
qui  en  a  tant  fait  varier  les  doses ,  comme  cela  a  déjà  eu  lieu  pour 
loiyde  blanc  d'antimoine  et  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

UL 

Avant  de  passer  à  l'étude  de  l'actiou  du  tannin  dans  l'anasarque 
avec  urines  albumineuses,  il  est  indispensable  de  nous  arrêter  sur 
l'ctiologie  de  ce  dernier  phénomène  regardé  comme  un  effet  exclu- 
sif de  la  maladie  de  Bright.  De  Taltération  de  Torgane  sccrcleur  à 
l'altération  du  liquide  sécrété,  on  a  vu  un  rapport  constant  de  cause 
à  effet,  clj'on  s'est  empresse  de  conclure  que  la  présence  de  l'al- 
bumine dans  l'urine  était  toujours  l'expression,  le  résultat  de  la 
maladie  des  reins.  L'anasarque  albumineiise  ayant  été  ainsi  rap- 
portée à  la  néphrite  par  la  plupart  des  auteurs ,  on  pourrait  de 
même  conclure  que  l'action  curative  du  lauuin  dans  ce  cas  porte 
eiclttsivement  sur  les.  reins.  C'est  ainsi  que  U.  Gomez  admet  que 
le  contact  et  Teffet  immédiat  de  ce  médicament  sur  la  structure  de 
ces  organes  déterminent  l'excrétion  albumino-fibriueuse  et  la  sus- 
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Ces  oontradictioDset  TinsuFfisance  d'Une  cause  locale  poui"  expli- 
quer des  fiails  si  difFérentg  dnt  déjà  porté  les  observatears  â  en 
chercher  d'autres.  M.  Monneret  dit  qo^  ralbuminurie  est  plus  en 
rapport  avec  les  altérations  de  sécrétion  qu'avec  les  lésions  de 
afmcture  {Journal  dés  conn,  méd.,  1843).  Suivant  M.  E.  Robin, 
elle  se  manifeste  toutes  les  fois  que  l'acte  de  la  reapltratioii  est  m- 
travée,  par  ce  f^it  simple  que,  n'étant  pas  brtâée  par  la  respiration, 
Talbumine  passe  dans  les  urines  {Gati  médicale,  1861).  D'autres 
pensent  qu'elle  découle  d'une  profonde  altération  du  sanf;  par  suite 
du  travail  morbide  qui  accompagne  Texanthème,  et  c'est  Topinion 
de  M.  Ck>stes,  d'après  les  faits  qu'il  a  rapportés.  Cette  cause  nous 
parait  en  efFet  la  plus  probable  et  la  plus  fréquente,  d'après  ce  fait 
clinique  signalé  déjà  par  plusieurs  (rf^servateurs ,  Hamilton  éiltre 
autres,  que  l'anasarque  albumineuse,  consécutive  à  la  scarlatine, 
se  développe  surtout  chez  les  enfants  foibles  ^  délicats ,  Ij^mphati*- 
ques,  à  disposition  scrofuleuse^  comme  ceux  de  nos  deux  premières 
observations.  M.  Monneret  a  fait  la  même  remarque,  et  croit  que 
ralbuminurie  est  l'expression  d'altérations  profondes  et  multiples 
de  l'organisme (/our/ik  des conn.  mëd.,i8ii^ei  Comp.  de  méd,). 
Un  certain  trouble  dans  la  composition  du  sang,  une  dilution  anoi"- 
maie  de  ce  liquide ,  et  consécutivement  l'atonicité  des  tissus ,  des 
organes,  sont  donc  extrêmement  probables  dans  ces  cas,  surtout 
chez  les  enfants,  où  ces  changements  s'opèrent  rapidement.  Vtîfei 
hypristhénîsant  de  l'éruption,  la  diète  prolongée ,  le  défaut  d'appé- 
tence et  d'assimilation.,  la  dépravation  fréquente  des  fonctions 
di|;estîves,  qui  en  Sont  la  conséquence ,  ne  peuvent  que  contribuer 
à  produire  ces  altérations.  Enfin  les  succès  obtenus  dans  une  înfi* 
Dite  de  cas  de  ce  genre,  où  les  symptômes  de  faiblesse,  d'anémie, 
ont  fait  recourir  à  l'emploi  exclusif  des  toniques  et  do  hr^  ne  ten- 
dent-ils pas  également  à  confirmer  celte  opinion  ? 

Toutefois  les  faits  d'anasarque  albumineuse  sans  éniptioo  anté- 
rieure montrent  que  cette  altération  n'est  pas  seulement  consécu- 
tive ou  concomitante  à  l'exanthème,  comme  on  l'a  prétendu;  cei«i- 
ci,  en  la  développant,  n'en  serait  que  la  cause  occasionnelle,  au 
laéme  titre  que  plusieurs  autres  effets  morbides  que  l'observation 
révèle ,  mais  dont  le  mode  d'action  est  très-diffieile  à  apprécier. 
L'albuminurie  peut  cepetidant  être  en  rapport  avec  l'intensité  de 
cette  cause  secondaire.  Ainsi,  dans  les  cas  observés  par  M.  Snow, 
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ralbumiue  était  d'autaiu  plus  abondaDte  que  le  cas  était  plus  grave  ; 
elle  diminuait  avec  rainélioration  au  point  que  la  scarlatine  en 
paraissait  faire  toute  la  gravité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  vu  que,  dons  nos  observations,  rinfillra- 
tion  parait  s'élre  opérée  passivement,  comme  cela  a  lieu  quand 
Tanêmie  albuminurique  en  est  la  cause.  Nous  insistons  sur  ce  fait , 
parce  qu*il  nous  semble  la  meilleure  indication,  le  plus  sur  guide 
peur  remploi  du  tannin  dans  l'anasarque  avec  ou  sans  albuminu- 
rie, en  même  temps  qu'il  sert  à  expliquer  Faction  de  ce  remède. 

IV. 

L'extrême  difFérence  des  doses,  des  cas  d'emploi  et  des  effets  du 
tannin,  indique  manifestement  une  action  complexe  de  ce  médica- 
ment. JKsqu'ici  on  ne  Ta  considéré  que  comme  astringent,  ou  du 
moins  c'est  à  ce  seul  titre  qu'il  parait  avoir  été  employé  depuis  un 
temps  immémorial  dans  les  nombreux  végétaux  qui  le  contiennent, 
et  qu'il  Test  encore  aujourd'hui,  car  l'usage  en  est  si  redoute  et  si 
peu  connu  en  général  des  praticiens,  qu'au  lieu  de  le  donner  à  dose 
fixe,  on  y  substitue  de  préférence  soit  les  acides  minéraux,  soit  les 
divers  végétaux  où  il  existe  en  quantité  variable.  On  ne  peut  jnger 
ainsi  qu'approximativement  de  son  mode  d'action  intime,  d'où  Tia- 
certitude,  le  doute  dans  lequel  on  est  h  cet  égard. 

Introduit  dans  Testomac,  le  tannin  est  promptement  absorbé. 
Suivant  M.  Cavarra,  cette  action  s'opère  en  deux  heures,  et  ce  fait 
est  confirmé  par  Pobservaiion  directe  de  M.  Bayes,  qui ,  l'ayant 
administré  à  haute  dose  dans  l'hémoptysie,  à  vu  les  crachats  ronges 
devenir  couleur  d'encre  une  heure  et  quarante  minutes  après,  puis 
le.sang  s'arrêter  immédiatement.  Il  dit,  à  ce  sujet,  que  l'acide  gai- 
lique  est  plus  rapidenoent  absorbé  que  l'acide  tannique  ;  mais  cette 
différence  n'est  guère  admissible,  puisque  le  simple  contact  de  Pair 
change  celui-ci  en  acide  gallique,  et  qu'assurément  cette  transfor* 
matiou  a  Heu  dans  l'estomac. 

L'action  astringente  du  tannin  consiste,  d'après  la  plupart  des 
auteurs,  dans  le  resserrement  fibrillaire  des  tissus.  M.  Cavarra  dit 
qu'appliqué  sur  les  tissus  vivants,  il  en  resserre  les  porcs  et  les 
tanne  comme  il  taiine  les  cuirs;  qu'à  l'intérieur,  il  détermine  un  tel 
rétrécissement  de  ces  pores,  qu'ils  présentent  aux  atomes  de  mucus 
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un  espace  plus  petit  que  leur  volume  ordinaire.  Fée  ajoute  qu'en 
déterminant  la  contraction  de  la  fibre  des  tissus  vivants,  il  rétré- 
cit le  calibre  des  vaisseaux  ei  nrréle  la  marche  du  Huide  qui  y  cir- 
cule ;  de  là,  suivant  lui,  la  réussite  des  astrinf]^en(s  dans  les  hémor- 
rhagies  passives  déterminées  par  une  faiblesse  locale,  un  relâchement 
excessif  du  tissu  de  l'organe  qui  en  est  le  siège.  Son  action  et  les 
accidents  qu'il  détermine  s'expliqueraient  donc  par  ce  mécanisme 
purement  physique.  Un  effet  électif  sur  la  muqueuse  de  Turèthre , 
du  vagin,  des  intestins,  des  poumons,  admis  par  M.  Cavarra,  expli- 
querait les  modifications  des  sécrétions  qu1l  y  détermine,  et,  pour 
tout  expliquer,  même  la  diurèse  résultant  de  son  usage ,  Fée  dit 
qu'elle  est  la  réaction  de  la  sueur  altérée  sympaihiquement. 

Toutefois  ces  explications,  qui  paraissent  résulter  plniôt  de  Tin- 
dnction  que  de  l'observation  directe',  ne  rendent  pas  compte  de  ce 
fait  consacré  aujourd'hui  par  de  nombreuses  observations,  à  savoir: 
l'efTet  curatif  du  tannin  à  haute  dose  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes rebelles ,  la  chloro-anémie ,  les  hémorrhagies  passives ,  le 
diabète,  l'albuminurie  essentielle  et  symptomatique ,  l'asihénie,  et 
particulièrement  l'infiltration  partielle  ou  générale  du  tissu  cellu- 
laire, avec  urines  albumiueuses,  qui  est  si  fréquemment  la  consé- 
quence de  ces  diverses  maladies,  et  dont  il  s'agit  ici.  Ce  dernier 
bit,  mis. en  lumière  par  les  précédentes  observations,  ne  saurait 
s'expliquer  par  une  action  exclusive  sur  les  solides,  la  cause  pro- 
bable, dans  ce  cas,  étant  l'altération  des  liquides,  comme  nous  avons 
cherché  à  le  démontrer.  Une  action  plus  intime  parait  donc  indu- 
bitable. 

L'emploi  du  tannin  pour  la  conservation  des  peaux ,  en  démon- 
trant son  action  plastifiante  sur  la  partie  gélatineuse  de  ces  tissus, 
était  bien  propre  à  faire  entrevoir  par  induction  un  effet  analogue 
de  ce  produit  sur  le  sang.  I^s  modifications  notables  observées  sur 
les  tissus  organiques  des  sujets  lymphatiques ,  scrofuleux,  à  chaii^s 
molles,  par  suite  de  l'usage  des  toniques  astringents,  indiquaient 
surtout  clairement  ce  fait.  Trompé  sans  doute  par  le  solidisme 
exagéré  de  théories  préconçues ,  on  ne  vit  là ,  au  contraire,  qu'un 
effet  local,  direct,  topique  pour  ainsi  dire ,  qui  durcissait  et  tan- 
nait les  tissus.  C'est  du  moins  en  cela  qu'on  a  fait  consister  l'ac- 
tion intime  des  toniques  astringents  (Dict.  de  méd.  et  de  cidr.). 
Mais  l'expéi  ience  faite  à  TÉcole  vétérinaire  de  Lyon ,  dont  nous 
Xlil.  3 


34  S1ÉM0IRE$  ORIGINAUX. 

avons  parlé,  dcment  cette  doctrine.  On  trouva,  à  rautopsle 
du  ciicval  saturé  de  tannin,  un  sang  plus  rouge,  plus  vis- 
queux, plus  consistant,  et  le  cadavre  resta  deux  mois  sans  sig^ne 
de  putréfaction.  L'action  était  évidente;  M.  Bayes  Ta  rendue  pla« 
évidente  encore.  Une  solution  d'acide  tannique  mêlée  au  sang , 
dit-il,  hâte  sa  coagulation  et  durcit  ie  caillot;  injectée  dans  les 
veines  des  animaux ,  la  mort  s'ensuit  par  la  coagulation  du  saog 
jusque  dans  les  organes  centraux.  Laction  plastifiante  du  taonia 
à  haute  dose  sur  les  éléments  coagulables  du  sang  est  donc  incon- 
testable aussi  bien  lorsqu'il  est  en  voie  de  circulation  qu'à  Tcx- 
léricur. 

Suivant  M.  Delioux ,  c'est  sur  les  principes  albomineux  en  par- 
ticulier que  le  tannin  exerce  son  pouvoir  coagulant  et  conden- 
sateur. Il  est  le  seul  des  acides  végétaux  qui  ait  cette  propriété  ; 
tous  les  autresau  contraire  liquéfient  le  sang,  et,  d  après  M.  Mialbe, 
il  a  Tavanlage  sur  les  acides  minéraux  de  ne  pas  en  coaguler  les 
éléments  fibrineux  et  de  pouvoir  être  ainsi  éliminé  par  les  reins  et 
passer  dans  les  urines.  Mis  en  contact  avec  elles,  il  en  précipite 
l'albumine ,  la  gélatine,  et  d'autres  substances  organiques. 

Ces  investigations  expérimentales,  d'accord  avec  les  effets  thé- 
rapeutiques du  tannin  à  haute  dose,  pour  témoigner  de  son  action 
sur  les  liquides,  sont  confirmées  par  ceux  qui  résultent,  selon 
M.  Bayes,  de  son  emploi  à  trop  forte  dose.  Le  pouls  devient  petit, 
filiforme  ;  la  face  pâlit  ;  il  y  a  des  bourdonnements  d'oreilles ,  des 
vertiges,  et  la  syncope.  Dans  les  hémorrhagles ,  au  contraire, 
le  pouls  se  relève,  devient  ferme  et  régulier,  sous  son  influence 
hémostatique.  Aussi  admet-ii  que  l'acide  gallique ,  introduit  dans 
l'organisme,  a^^it  par  sa  tendance  à  contracter  et  condenser  les 
fibres  des  tissus  et  en  coagulant  les  flaides  vitaux  partout  où  ils  ont 
cette  disposition  naturelle.  MiM.  Trousseau  et  Pidoux  adoptent 
cette  même  opinion  :  «  Les  toniques  astringents ,  pris  à  Tintérieur, 
.s'opposent  aux  hémorrhagies ,  plus  peut-être  par  leur  disposition 
â  coaguler  le  sang  dans  les  vaisseaux ,  sans  doute  par  le  tannin 
qu'ils  contiennent,  que  par  le  resserrement  fibrillaire  des  tissus» 
(4*  édit.),  Enfin  M.  Delioux  conclut  que  les  effets  thérapeutiques, 
caractérisés  pir  un  état  général  d'aslringence  et  de  tonicité  de 
l'organisme,  s'accordent  avec  l'hypothèse  d'une  action  coercitive 
sur  les  éléments  albumineux  du  sang. 
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Il  parait  doue  résulter  de  ces  faits  et  de  ces  opinioos  que  le 
UnniD  exerce  aoe  action  différeate  suivant  les  doses  auxquelles 
4H1  Tadminislre.  De  10  à  15  ccutigrammes  par  jour,  comme  on  le 
donne  ordinairement,  il  agirait  localement  en  resserrant,  en  tanni* 
fiant  les  tissus ,  et  de  là  probablement  les  douleurs  et  les  effets 
locaux  qu'on  en  a  signalés;  au  conlraire,  de  1  à  4  grammes  et  plus, 
suivant  la  gravité  pressante  du  cas  où  il  s'agit  d'en  faire  usage,  son 
action  se  généraliserait  et  s'étendrait  aux  liquides,  dont  il  plastifie^ 
fait  Ijs  éléments  coagulables,  les  rendant  insolubles  et  les  retenant 
ainsi  dans  Péconomic. 

Quant  à  Teffet  purement  local  admis  par  M.  A.-B.  Gomcz,  Talté* 
ration  du  sang  étant ,  diaprés  les  faits ,  la  cause  primitive  la  plus 
vraisemblable  de  Talbuoiinurie,  et  celle-ci  existant  souvent  sans 
altération  des  reins,  comme  on  Ta  vu,  un  effet  local  sur  ces  organes 
ne  saurait  produire  la  guérison.  D'autre  part,  la  diurèse  abondante 
qui  se  manifeste  de  12  à  36  heures  après  Tusage  du  tannin  est  trop 
prompte  pour  être  rapportée  à  une  modification  des  solides,  et  le 
tannin  ne  penl  être  non  plus  regardé  comme  diurétique,  car  il  exal- 
terait la  lésion  rénale,  lorsqu'elle  existe.  Ces  raisons,  déduites  des 
faits,  contredisent  donc  la  théorie  du  savant  praticien  de  Lisbonne, 
et  fortifient  au  contraire  celle  que  nous  venons  de  formuler. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  cette  action,  dont  chacun  pourra  juger 
en  connaissance  de  cause  d'après  l'exposé  des  opinions  et  des  faits, 
il  n'est  pas  moins  prouvé  que  le  tannin  à  haute  dose  guérit  l'ana- 
sarque  albumineuse  passive,  c'est-à-dire  symptomatique  d'une 
altération  du  sang,  de  la  maladie  de  Bright,  d'un  obstacle  à  la  cir- 
culation, etc.;  maladie  grave,  souvent  rebelle  aux  autres  moyens 
thérapeutiques,  et  mortelle  dans  les  deux  tiers  des  cas  qui  succèdent 
i  la  scarlatine.  A  ce  titre,  cet  agent  thérapeutique  mérite  donc  de 
fixer  l'attention  des  praticiens. 

V. 

Conclusions. 

I.  Le  tannin,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  guérit  rana** 
larque  ou  Tcedème  développés  passivement  et  coïncidant  avec  des 
arines  albomincuses. 

II.  Son  action  cui^ative  se  manifeste  par  des  urines  abondantes, 
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reprenant  peu  à  peu  leurs  caractères  physiologiques ,  de  la  trans- 
piration ,  des  évacuations  alvines  faciles,  de  Tappétit ,  etc. 

HI.  Ces  silènes  apparaissent  dès  le  second  jour  de  l'administration 
du  tannin. 

IV.  Donné  en  solution  de  20  à  50  centif^rammes  à  la  Ibis  >  le  tan- 
nin ne  donne  lieu  à  aucun  accident  sur  les  voies  dig^estives. 

V.  L'action  du  tannin  parait  s'exercer  primitivement  sur  les 
liquides  de  Téconomie ,  dont  il  coagule  et  plastifie  les  principes 
albumineux;  son  action  sur  les  solides  parait  être  consécutive, 
tonique  et  astringente. 


DE  l/ATAXIB  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

RECHERCHES  SUR  UNE  MALADIE  CARACTÉRISÉE  SPÉCIALE- 
MENT PAR  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  COORDINATION 
DES  MOUVEMENTS  ; 

Par  le  D'  diicheniiie  (de  Uonlosnc). 

(2«arllclc.) 

B.  Jnest/iésie. 

Plusieurs  fois  j'ai  constaté  Texistence  des  troubles  de  la  coor- 
dination, bien  avant  Tapparition  de  Fanesthésie  cutanée  ou  muscu- 
luirc;  je  viens  même  d'ôtre  consulté  par  un  malade  qui,  depuis 
cinq  ans,  souffre  de  ces  mêmes  troubles  fonctionnels  à  un  faible 
de^ré,  il  est  vrai,  dans  les  membres  inférieurs,  bien  que  la  sensibi* 
lité  y  soit  parfaitement  normale. 

Cependant  la  sensibilité  des  pieds  et  des  mains  est  plus  ou  moins 
diminuée,  en  général,  dés  Tapparilion  des  troubles  de  la  coordi- 
nation des  mouvements,  surtout  à  la  face  plantaire  et  palmaire, 
ainsi  que  je  Tai  dit  précédemment.  Il  importe  maintenant  d  entrer 
dans  Tctude  plus  approfondie  de  cette  aneslhésie ,  et  de  déter- 
miner, aussi  exactement  que  possible,  la  part  qu'elle  prend  alors 
à  ces  désordres  de  la  locomotion. 

La  sensibilité  se  perd  ou  s'affaiblit,  à  des  degrés  divers,  dans  la 
peau,  dans  les  tissus  sous-culaués  (muscles  et  os) ,  et  dans  les  arti- 
culations. A  la  peau,  la  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité doulou- 
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reose  sont  quelquefois  lésées  simultaoéinent;  mais  plus  souvent  la 
sensibilité  douloureuse  est  intacte  ou  peu  altérée  {\\ 

La  sensibilité  à  la  température  est  la  dernière  afFectée  ;  j'ai 
rencontré  des  individus  chez  lesquels  elle  était  normale  ^  bien 
qu'ils  fussent  complètement  anelgésiques  et  anesthésiqnes. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  qu'assez:  souvent  les  sensations 
artificiellement  produites  arrivent  lentement  des  extrémités  in- 
férieures au  sensorium  commune.  En  général,  j'ai  compté  deux 
ou  trois  secondes  entre  Texcitation  et  la  perception  de  cette  excita- 
tion ;  j'ai  même  observé  un  malade  qui  ne  sentait  la  douleur  que 
neuf  ou  dix  secondes  après  le  pincement  de  la  peau  ou  après  la  fera- 
disation  cutanée. 

L'anestbésie  et  Tanelgésie  qui  rè^paent  à  la  face  plantaire  et  pal- 
maire s'étendent  ordinairement  du  pied  à  la  cuisse  et  de  la  main 
ao  bras,  quelquefois  même  à  d'autres  régions  du  tronc ,  mais  à  un 
degré  moindre. 

(1)  Quelques  obseiTateuni  ont  contesië  rexittence  de  oet  différents  troubles  de 
la  lensibtlité  cutanée  ou  des  organes  placés  sous  la  peau.  Les  moyens  que  l'on 
poiiède  aujourd'hui  pour  explorer  les  différents  états  de  la  sensibilité  de  la  peau 
ae  permettent  plus  de  douter  de  la  réalité  de*  cen  divers  phénomènes  morbides. 
J'ai  indiqué  ailleurs  (voir  mon  livre  sur  Télectrisation  localisée)  comment  il  faut 
procéder  à  ce  genre  d'exploration;  je  vais  le  rappeler  en  résumé.  Après  a?oir 
recherché  l'état  de  la  senxtbilité  de  la  peau ,  ep  passant  sur  sa  surface  des  corps 
rodes  ou  doux ,  on  pratique  l'excitation  électro-eutanée  (placer  des  réopbores 
Détalliques  pleins  sur  les  différents  points  de  la  peau,  préalablement  dessifchée  par 
une  poudre  absorbante,  et  faire  passer  un  courant  d'induction  à  intermit- 
tences rapides);  on  produit  a1or<<,  si  la  sensibilité  est  normale,  des  sensations 
qui  varient,  selon  le  degriS  de  force  employé,  qui  vont  du  simple  chatouil- 
lement à  la  brûlure  la  plus  \ive.  On  passe  ensuite  à  l'exploration  des  or(;anes 
placés  sous  la  peau  (remplacer  pour  cela  les  rdopbores  métalliques  secs  par  des 
excitateurs  humides).  J'ai  démontré ,  dans  des  recherches  antérieures,  que,  parce 
procédé,  le  courant  traverse  la  peau  sans  Texciter,  et  qu'il  va  se  recomposer  plus 
ou  moins  profondément,  suivant  la  tension  du  courant,  et  y  produire  des  phéno- 
mènes en  rapport  avec  les  propriétés  des  organes  dans  lesquels  se  font  les  recom- 
poations  ;  alors  on  constate,  si  la  recomposition  se  Mt  dans  les  muscles,  qne  la 
eoMraetion  est  accompagnée  d'une  sanction  de  torsion  ou  de  crampe  dans  un 
M  ou  dans  la  pulpe  des  doigts ,  d'une  sensation  de  choc  d'un  corps  dur  contre 
ces  organes,  d'un  coup  de  bâton,  par  exemple.  Est-il  besoin  de  dire  que  si,  dans 
ks  expériences  précédentes ,  le  sujet  n'accuse  aucune  sensation ,  c'est  que  les  éxî- 
férenisoitpBet  dans  lesquels  on  aura  fait  les  recompositions  électriques  auront 
pcrdo  leur  sensibilité  douloureuse  ?  Quand  un  individu  a  seulement  conservé  la 

leniibiiité  d'une  articulation,  il  a  la  conscience  de  ses  mouvements,  sans  éprouver 

la  lensatioQ  spéctale  de  TexelUtloo  électro-musculaire  qui  provoque  ce  mon- 

vfiaenti 
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De  prime  abord,  ^attribuai  la  perte  rie  la  coordlnatioa  des  mou- 
vemenls  îi  Talléralion  de  la  sensibilité  que  je  viens  de  décrire; 
mais  il  m'a  suffi,  pour  reconnaître  Tinexactilude  de  cette  théorie, 
de  comparer  les  mouvements  désordonnés  de  Tataxie  locomotrice 
aux  (roubles  de  la  motilité  que  Ton  observe  dans  d'autres  maladies, 
chez  les  sujets  qui  sont  seulement  anesthésiques.  Je  vais  démontrer 
qu'une  telle  confusion  n'est  pas  possible,  quand  on  analyse  avec 
soin  ces  phénomènes  différentiels. 

a.  Troubles  de  la  locomotion  occasionnés  par  Vataxie  loco- 
motrice progressive.  Les  mouvements  désordonnés  qui  carac- 
térisent Tataxie  locomotrice,  et  que  je  n'ai  décrits  que  superficiel- 
lement plus  haut,  sont  difficiles  à  bien  dépeindre;  j'espère  cepen- 
dant qu'après  l'analyse  que  je  vais  essayer  de  Faire ,  le  lecteur 
reconnaîtra  parfaitement  cette  affection  au  lit  du  malade.  Mais  on 
ne  saurait  comprendre  le  mécanisme  de  ces  divers  mouvements 
pathologiques,  sans  être  bien  fixé  sur  celui  de  la  locomotion  ;  or, 
avec  les  données  fournies  actuellement  par  la  physiologie ,  et  avec 
certains  principes  nouveaux  qu'on  a  voulu  introduire  dans  la 
science,  il  serait  difficile,  sinon  impossible,  de  se  rendre  compte  de  la 
plupart  de  ces  mouvements  pathologiques.  Gomme  ces  derniers  ne 
me  paraissent  bien  explicables  qu'avec  la  connaissance  de  quelques 
faits  qui  ressortent  de  mes  recherches  électro-physiologiques  et 
pathologiques,  et  que  j'ai  déjà  exposés  dans  des  publications  anté- 
rieures ,  jç  vais  les  résumer  parallèlement  et  comparativement 
avec  l'étude  des  mouvements  pathologiques  dont  il  est  ici  question. 

La  coordination  des  mouvements  se  compose  de  deux  ordres  de 
phénomènes  ou  Fonctions  musculaires,  dont  la  lésion  s'observe  iso- 
lément dans  Vataxie  locomotrice,  et  constitue  deux  degrés  différents 
des  troubles  delà  coordination  des  mouvements.  Au  premier  ordre 
je  donne  le  nom  A^ harmonie  des  antagonistes  ^  dont  l'existence 
a  été  méconnue  ou  non  démontrée  en  physiologie  ;  le  second  est 
constitué  par  les  associations  musculaires  instinctives  ou  volon* 
taires  qui  président  à  tout  mouvement  physiologique. 

Ces  deux  ordres  de  phénomènes,  dont  la  connaissance  exacte  eM 
d^une  grande  importance  dans  l'étude  du  diagnostic  dîFMrentiei  de 
Fataxic  locomotrice,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  le  paragraphe  qui 
traitera  de  cette  question,  doivent  être  étudiés  ou  analysés  sépa- 
rément. 
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1^  Contrairement  à  la  doctrine  de  Galien  sur  Tinaction  des  mus- 
clas antagonistes  pendant  rcxercice  des  mouvements  volontaires  (I), 
doctrine  qui  s*est  propagée  de  siècle  en  siècle  jusqu'à  nos  jours, 
j*ai  démontré  expérimentalement  que  tout  mouvement  volontaire 
des  membres  et  du  tronc  est  le  résultat  d*une  double  excitation 
nerveuse,  en  vertu  de  laquelle  les  deux  ordres  de  muscles  qui  pos- 
sèdent une  action  contraire  (fléchisseurs  et  exteni^eurs)  sont  mis 
simultanément  en  contraction,  les  uns  pour  produire  ce  mouve- 
ment, les  autres  pour  le  modérer  (2).  Sans  cette  espèce  de  solida- 
rité des  antagonistes ,  que  j'ai  appelée  harmonie  des  muscles 
aniagonrstes,  \tïùo\xstmtïïi^tvà  inévitablement  de  sa  précision 
et  de  sa  sûreté.  Ce  doit  être  d'ailleurs  un  principe  élémentaire  en 
mécanique;  x)n  s'étonnera  qu'il  ait  échappé  ù  l'esprit  profond  de 
Tanteur  de  Usii  partium.  Agissez  en  effet  avec  un  peu  de  force 
sur  un  levier,  vous  verrez  qu'il  est  impossible  de  l'arrêter  exacte- 
ment en  un  point  donné,  s'il  n'est  pas  retenu  par  une  force  opposée 
modératrice. 

Cette  harmonie  des  muscles  antagonistes ,  de  laquelle  dépendent 
la  précision  et  la  sûreté  des  mouvements ,  est  une  des  premières 
affectée  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive.  Est-elle  troublée  ou 
abolie,  le  sujet  perd  la  faculté  instinctive  de  régler  la  portée  ou 
l'étendue  de  ses  mouvements,  bien  que  l'association  des  contrac- 


(1)  Le  célèbre  médecin  de  Pergame  professait,  en  effet,  que  pendant  les  mou- 
▼emsnts  volontaires,  certains  muscles  se  contractent,  tandis  que  leurs  anla^jonistes 
restent  inactifs  ;  voici  un  passage  dans  lequel  il  exprime  très-nettement  cette  opi- 
nion :  «Le  muscle  contracté  attire  donc  vers  soi,  tandis  que  le  moscle  relâché  est 
«UJré  conjointement  avec  la  partie  ;  pour  celte  raison ,  les  deux  muscles  se  meii- 
uent  pendant  l'accomplissement  de  chacun  des  deux  mouvements;  mais  ils 
n'agissent  pas  tous  les  deux ,  car  Vaclivité  consiste  dans  la  tension  de  la  partie 
qirise  meot,  et  non  pas  dans  Vaclion  d'obéir;  or  un  muscle  obéit  quand  il  est 
transporté,  inaciif,  comme  le  aérait  toute  autre  partie  du  membre»  {de  Usu  par- 
tium, traduction  de  M.  Darembero^  1  Hô6  ;  Paris,  chez  J-B.  Baillière).  Les^nusdes 
antagonistes  seraient  donc ,  d'après  Galien,  seiilement  passifs,  inactifs  ,  pendant 
les  mouvemenls  physiologiques.  11  ajoute,  dans  un  autre  passage ,  que  ces  muscles 
iFinierTleoneBt  actiuemeni  et  concurremment  avec  d'autres  muscles  que 
pour  maintenir  les  positions  fixes, 

(2)  Mes  expériencf  s,  qui  démontrent  le  peu  de  fondement  de  la  théorie  du  repos 
alternatif  de»  muscles  antagonistes  pendant  les  mouvements  volontaires,  ont  été 
expoiées  dans  un  travail  intitulé  Orthopédie  physiologique  ou  déductions 
pratiques  de  recherches  électro-physiologiques  et  pathologiques,  sur  les 
mottvemeiUs  du  pied  {Bulletin  thérapeutique,  1858). 
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tiens  musculaires  nécessaires  à  rexercice  des  mouvements  physio- 
logiques se  Fasse  encore  normalement.  Cest  ainsi,  par  exemple,  que 
Ton  voit,  dans  cette  désharmonie  des  muscles  antagonistes , 
les  malades  exagérer  la  plupart  des  mouvements  de  la  marche , 
dont  cependant  ils  peuvent  encore  exécuter  les  différents  temps. 
C'est  surtout  dans  le  second  temps  de  la  marche  qu'ils  bocent 
brusquement  le  membre  inférieur  en  avant  sans  pouvoir  le 
retenir,  et  dépassent  ainsi  la  longueur  du  pas.  Cette  force  de 
projection,  qu'ils  n'ont  pas  le  pouvoir  de  maîtriser  ou  de  mo- 
dérer, leur  donne  une  impulsion  telle,  qu'ils  n'osent  plus  mar- 
cher vite  ou  courir,  sans  craindre  de  perdre  l'équilibre;  ils  se 
sentent ,  disent-ils ,  comme  poussés  par  une  force  invisible.  Des 
désordres  analogues  ont  lieu  dans  les  membres  supérteurs.N'a-t-on 
pas  vu,  dans  l'observation  F*,  que  le  malade,  en  portant  le  verre  à 
ses  lèvres,  avait  la  plus  grande  peine  à  ne  pas  le  briser  contre  les 
dents,  parce  que  ses  mouvements  allaient  au  delà  de  sa  volonté? 

Que  l'on  me  permette,  en  passant ,  de  tirer  de  ce  qui  précède 
une  déduction  physiologique.  Si  l'existence  de  l'harmonie  des  anta- 
gonistes n'avait  pas  été  démontrée  par  mes  expériences  antérieures, 
les  faits  pathologiques  que  je  viens  d'analyser  suffiraient  pour 
mettre  en  lumière  cette  fonction  musculaire,  pour  ainsi  dire  latente 
à  l'état  normal. 

2^  Les  contractions  musculaires  isolées  ne  sont  pas  dans  la  nature; 
elles  ne  s'obtiennent  que  par  des  moyens  artificiels,  la  faradisation 
localisée ,  par  exemple. 

Lorsqu'on  les  observe ,  on  sent  que  souvent  elles  engendreraient 
des  difformités  ou  occasionneraient  des  accidents. 

D'autre  part,  les  fonctions  musculaires  nécessitent  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  mouvements  simultanés,  qui  individuelle- 
ment sont  eux-mêmes  la  résultante  de  forces  composantes. 

Ces  contractions  musculaires  si  complexes  s'obtiennent  cepen- 
dant instinctivement  et  sans  efforts  ;  mais,  si  l'ataxie  locomotrice, 
après  avoir  détruit  l'harmonie  des  muscles  antagonistes,  vient  à 
s'aggraver,  les  muscles  se  désassocient,  et  alors  le  malade  perd 
bientôt  la  faculté  de  produire,  instinctivement  les  savantes  combi- 
naisons musculaires  desquelles  dépendent  la  station,  la  marche, 
l'usage  de  la  main ,  etc. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  cette  dernière  lésion  de  la  coor- 
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dioationdes  raouveinents  (la  désassociation  des  contractions  mus- 
calaires)  doivent  être  étudiés  de  nouveau  avec  soin ,  parce  qu'ils 
ont  une  certaine  ressemblance  avec  d'autres  mouvements  patholo- 
giques. De  même  que  pour  l'étude  de  ladésharmonie  des  muscles 
antagonistes,  je  ne  saurais  exposer  clairement  l'analyse  de  ces 
symptômes,  sans  les  comparer  aui  fonctions  musculaires  normales  ; 
il  me  faut  conséquemment  en  rappeler  le  mécanisme  aussi  brié* 
vement  que  possible.  D'ailleurs  ces  notions  doivent  toujours  être 
présentes  à  l'esprit  de  l'observateur  qui  veut  étudier  Tataxie  loco- 
motrice. 

Dans  la  marche  normale,  le  membre  inférieur,  situé  en  arrière, 
exécute  sa  demi-oscillation  d'arrière  en  avant,  autour  du  centre 
de  la  cavité  cotyloide ,  non  pas  seulement  à  la  manière  d'un  pen- 
dule et  en  vertu  d'une  force  physique  (la  pesanteur),  mais  princi- 
palement par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  qui  fléchissent 
la  cuisse  sur  le  bassin.  Gomme  le  membre  ne  pourrait  osciller  sous 
la  cavité  cotyloide  s'il  était  dans  l'extension,  ses  trois  segments 
(cais<^ ,  jambe  et  pied)  s'infléchissent  les  uns  sur  les  autres  sous 
l'influence  de  la  contraction  synergique  des  muscles  qui  opèrent 
ces  mouvements,  et  non  par  la  seule  action  du  membre  oscillant, 
considéré  comme  un  pendule  composé  de  trois  segments  de  lon- 
gueur différente,  d'après  la  théorie  de  MM.  Weber  frères. 

J'ai  déjà  combattu,  dans  un  autre  travail,  la  théorie  de  ces  sa- 
vants mathématiciens,  qui  voudraient  remplacer  ici  la  vie  par  une 
force  physique  ;  je  crois  avoir  prononce  alors  que  cette  théorie  se 
trouve  en  contradiction  manifeste  avec  l'observation  pathologique. 
Si  elle  avait  été  réellement  fondée,  nous  ne  verrions  pas  tes  malades 
atteints d'ataxie locomotrice  exécuter,  parle  fait  de  la  désassocia- 
tioa  des  contractions  musculaires,  les  mouvements  les  plus  désor- 
donnés pendant  le  second  temps  de  la  marche,  puisque,  suivant 
eux,  «les  muscles  tombent  dans  l'inaction  pendant  ce  second 
temps»  (1). 


(1)  En  1836,  ces  deux  pbysiolosistes  allemand»,  à  qui  la  scieuce  doit  la  décou- 
verte de  faits  nombreux,  qui  jettent  un  grand  jour  sur  le  mécanisme  de  la  marche 
et  de  it  course,  ont  déduit  de  leurs  expériences  que  le  mouvement  d'oscillation 
qoi  a  lieu  pendant  la  marche  est  produit  par  la  seule  force  de  la  pesantt^ur.  Cette 
expérience, on  lésait,  consiste  à  faire  osdiler, en  Técartant  de  la  verticale  et  en 
l'abandonnant  â  lui-même,  Tun  des  membres  inférieurs  d'un  sujet  vivant  ou  mort, 
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Après  ce  temps  de  la  marche  (le  deuxième) ,  au  moment  oA  le 
membre  achève  sa  demi-oscillation,  le  pied  se  pose  à  terre,  en 
procédant  du  talon  aux  orteils;  alors  se  produisent  les  phénomènes 
qui  constituent  ce  que  Ton  est  convenu  d'appeler  le  premier  temps 
de  la  marche,  pendant  lequel  le  bassin,  et  conséquemment  tout 
le  membre  inFérieur  opposé ,  déjà  séparé  du  sol,  sont  poussés  en 
avant.  Je  ne  crois  pas  devoir  décrire  ici  ces  phénomènes,  sur  les* 
quels  tout  le  monde  est  d'accord. 

On  sait  que  ces  mouvements  si  complexes  de  la  marche  se  Font 
instinctivement,  avec  une  précision  admirable;  mais,  sil6t  que 
Tataxie  locomotrice  a  désassocié  les  muscles  qui  concourent  habi- 
tuellement et  synergiquement  à  l'exécution  des  mouvements,  la 
faculté  instinctive  ne  suffit  plus  à  la  pro[];ression  ,  l'attention  doit 
être  constamment  tenue  en  éveil.  Quoi  qu'il  fasse,  même  en  s  ai- 
dant de  la  vue^  le  malade  ne  peut  plus  exécuter  régulièrement 
les  différents  temps  de  la  marche.  Tantôt ,  en  effet ,  au  lieu  de 
poser  son  pied  tranquillement  et  sûrement  sur  le  sol ,  après  le 


que  Ton  a  placé  sur  une  base  élevée ,  de  manière  que  ce  membre  ne  puisse  rencon- 
trer le  sol  pendant  set  mouvements  d'oscillations.  Elles  sont  longuement  exposées 
dans  le  livre  intiiulé  Mécanique  de  ialocomolion  chez  l'homme,pttTUM.  6. 
et  E.  W tber  {£acxclopédie  analomique,  irdiduciion  de  Fallemand  par  A.-J.-L. 
Jourdan,t.n,liv.3;  1858}. 

cil  y  aurait  (disent  ces  expérimentateurs)  perte  de  force  musculaire,  si  le  mou- 
vement d*oscillaiion  d'arrière  en  avant  du  membre  inférieur  suspendu  au  tronc 
avait  éié  opéré  par  les  muscles  ;  car,  les  membres  inférieurs  étant  comme  nous 
l'avons  vu,  unis  au  ironc  d'une  manière  très-mobile  et  pouvant  osciller  sur  lui  à 
là  façon  d'un  pendule,  la  pesanteur  suffit  déjà  seule  pour  faire  avancer,  por  rap- 
port an  tronc,  le  membre  inférieur  resté  eu  arrière,  et  suspendu  au  reste  du 
cor'pi  :  pendaiU  ce  temps,  les  muscles  tombent  dans  Vinaction,»  CtW/t 
assertioade  MM.  Weber,  à  savoir  :  que  le.^  muscles  tombent  dans  l'inaction  pen- 
dant le  second  temps  de  la  marche,  est  une  pure  hypothèse,  comme  je  l'ai  démon- 
tré; ces  savants  ne  Taurafeni  jamais  formulée;  s'ils  avaient  fait  subir  â  leurs  expé" 
riencfs  le  contrôle  de  Tobservaiion  patholo^^ique. 

Voici  une  des  conclusions  que  j'ai  déduites  des  faits  pathologiques  que  j'ai  publiés 
en  1855  (l'Union  médicale,  13  et  15  septembre  1855)  :  attribuer  uniquement  à 
l'action  de  la  pesanieur,  avec  MM.  Weber  frères ,  et  après  eux  avec  la  plupart  des 
auteurs  modernes ,  les  mouvements  d'oscillation  et  de  flexion  des  différents  seg- 
ments  du  membre  inférieur  qui  ont  lieu  pendant  le  second  temps  de  la  marche, 
c'est  professer  une  opinion  en  contradiction  avec  l'observation  pathologique. 

Voici  les  faits  qui  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion  : 

1*  On  homme  qui  est  privé  de  l'action  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  veut- 
il  accomplir  tes  mouvements  du  second  temps  de  la  marche ,  il  est  forcé  d'abord 
d'élever  la  hanche  et  Tcpaule  du  côté  correspondant,  pour  détacher  le  pied  du  sol  ; 
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second  (emps  de  la  marche ,  on  le  voit  étendre  la  jambe  sur  la 
cuisse  avant  que  le  membre  ait  terminé  son  mouvement  d'oscilla- 
tion, et  cela  si  brusquement  que  tout  son  corps  en  est  ébranlé; 
alors  le  pied  retombe  lourdement  et  avec  bruit  sur  le  sol.  D'autres 
fois,  quand  îl  veut  faire  osciller  un  des  membres  inférieurs  d'ar- 
rière en  avant ,  il  ne  peut  plus  fléchir  ses  différents  segments  les 
uns  sur  les  autres  ;  au  lieu  des  muscles  fléchisseurs,  ce  sont  les  ex- 
tenseurs de  la  jambe  sur  la  cuisse  qui  répondent  à  son  appel  en 
se  contractant  avec  une  grande  énergie  ,  de  sorte  que  ce  membre 
reste  dans  une  complète  extension  en  se  portant  en  avant.  S*il  par- 
vient à  fléchir  les  trois  segments  du  membre  inférieur  pour  le 
faire  osciller  eu  avant ,  les  muscles,  qui  cette  fois  lui  ont  obéi,  se 
conlracCenl  d'une  manière  si  exagérée,  que  le  rhylhme  de  la  marche 
en  est  considérablement  altéré ,  ou  bien  le  membre  inférieur  est 
jeté  irrégulièrement  en  dehors  ou  en  dedans,  ou  oscille  latérale* 
ment ,  au  lieu  de  se  mouvoir  en  avant,  suivant  la  direction  de  la 
résultante  des  forces  composantes  qui ,  à  Fétat  normal ,  fléchissent 
la  cuisse  sur  le  bassin.  Gomme,  ù  ce  degré  de  la  maladie,  Thar- 


puts  il  projetie  le  membre  idférieur  en  avant,  en  imprimant  un  mouvement  de 
rotation  au  bassin  sur  le  condyle  opposé.  Sans  ce  mouvement  de  rotation ,  le 
membre  inférieur,  placé  en  arrière  au  moment  où  il  est  détaché  du  sol ,  n'oscille 
que  lentement  et  faiblemeut,  et  s'arrête  quand  H  est  arrivé  à  la  direction  verticale; 
l'action  de  la  pesanteur  ne  peut  le  faire  aller  au  delà ,  même  quand  le  sujet  a  déjà 
fait  un  certain  nombre  de  pas.  11  suffit  ausxi  que  les  muscles  fléchisseurs  de  la 
eoitte  soient  affaiblis  pour  que  le  second  temps  de  la  marche  ne  puisse  se  faire 
«3ns  un  bakancement  piu%  on  moins  grand  du  bassin. 

2°  Si  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  perdu  leur  action  ,  la  flexio:!  qui 
doit  avoir  lieu  dans  Tarticulation  du  genou ,  avant  que  le  pied  se  détache  du  sol , 
tt  fait  difficilement  et  incomplètement,  ce  qui  occasionne  un  retard  dans  la  pro* 
dœiioD  dn  second  temps  de  la  marche. 

2P  Enlin  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  qui  est  un  des  mouvements  essentiels 
du  second  U  mps  de  la  marche,  et  dont  l'étude  a  été  trop  néQWQée  en  physiolo^^ie , 
atte  flexion ,  dis-jc,  vicut-elle  à  se  perdre  ou  à  s'affaiblir,  le  membre  ne  peut  plus 
Meiner  au-desious  du  condyle, sans  qne  la  pointe  du  pied  bute  contre  le  sol;  de  là  la 
Béressité  d'exagérer  le«  mouvements  de  flexion  de  la  cuisse  pendant  rosciilalion  du 
membre  inférieur,  ce  qui  occasionne  une  sorte  de  claudication. 

De  l'ensemble  des  faits  pathologiques  précédents,  on  peut  conclure  que  la  con- 
^nctlon  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  sur  le  bassin ,  de  la  jambe  sur  la 
aiiife,et  da  pi^d  sur  la  Jambe,  est  la  cause  productrice  réelle  de»  mouvements 
du  membre  inférieur  qui  constituent  le  second  temps  de  la  m  )rche ,  et  que  Tac- 
tioode  la  pesanteur  ne  concourt  que  trës-faiblementà  rosclllation  physiologique 
^  ce  membre. 
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moDie  des  antagonistes  est  complètement  perdue,  les  mouvements 
désordonnés  sont  exécutés  sans  aucune  modération  ;  alors  les  meai- 
brcs,  projetés  avec  force ,  brisent  ou  renversent  les  objets  contre 
lesquels  ils  se  heurtent.  Enfin  Fanarchie  des  mouvements  en  ar- 
rive au  point  que  la  marche  est  absolument  impossible. 

La  difficulté  de  rester  dans  la  station  sans  osciller,  ou  Tlmpossi- 
bililé  de  se  tenir  debout,  alors  que  le  sujet  regarde  ses  pieds,  s'ex- 
pliquent parfaitement  par  la  perte  de  faculté  instinctive,  et  même 
volontaire,  d'associer  ou  d'équilibrer  les  forces  qui  maintieaneot 
Textension ,  et,  dans  la  ligne  de  gravité,  toutes  les  parties  du 
corps  qui  ont  une  tendance  à  sinfléchir  les  unes  sur  les  autres. 

Quelques  mots  seulement  sur  les  troubles  fonctionnels  de  la 
main.  J'ai  démontré,  on  le  sait,  que,  dans  la  plupart  des  usages 
de  la  main ,  les  premières  phalanges  s'étendent  sur  les  métacar- 
piens, sous  Tinfluence  des  muscles  des  extenseurs  des  doigts ,  peu- 
dant  que  les  deux  dernières  phalanges  s'infléchissent  sur  les  pre 
miëres,  par  la  contraction  synergique  des  fléchisseurs  superficiel 
et  profond ,  les  mouvements  opposés  ayant  lieu  sous  l'influence  des 
inlerosseux  et  des  lombricaux.  On  n'observe  rien  de  semblable, 
quand  l'ataxie  générale  locomotrice  a  envahi  les  membres  supé- 
rieurs; rien  n'est  alors  plus  étrange  que  les  mouvements  des 
doigts.  Le  malade  veut-il,  en  effet,  saisir  un  objet,  on  voit  ses 
doigts,  les  uns  étendus  et  roides,  les  autres  fléchis,  s'agiter  d'a- 
bord dans  des  directions  différentes,  ptfis  converger  avec  peine 
vers  cet  objet,  qu'ils  saisissent  difficilement.  L'écariement  des 
doigts  étendus  est  encore  curieux  à  observer  :  ce  mouvement  ré- 
sulte de  la  contraction  synergique  des  interosseux  et  des  exten- 
seurs des  doigs;  les  premiers  produisent  l'abduction  ou  l'adduc- 
tion, et  étendent  les  deux  dernières  phalanges  sur  les  premières, 
qu'ils  abaissent  en  même  temps  simultanément ,  en  sorte  que,  pour 
maintenir  les  doigts  étendus  sur  les  métacarpiens ,  les  extenseurs 
des  doigts  doivent  se  contracter  synergiquement ,  de  manière  à 
neutraliser  cet  abaissement  des  premières  phalanges. 

On  voit  combien  sont  complexes  les  combinaisons  musculaires 
que  Ton  exécute  ordinairement  si  facilement  ;  aussi  le-malade  at- 
teint d'ataxie  locomotrice  les  exécute-t-il  de  la  manière  la  plus 
bizarre,  quoiqu'il  sort  éclairé  par  la  vue.  Tout  cela  est  vraiment  dif- 
ficile à  décrire  ;  je  craindrais  d'abuser  de  la  patience  de  mes  lec- 


ATAklE  LOCOUOTIllCE  PROGKESSIVE.  45 

lears  en  analysant  les  autres  mouvements  pathologiques  du  mem- 
bre supérieur.  Il  suffit ,  du  reste,  d'avoir  bien  observé  une  fois  ces 
mouvements  désordonnés  pour  ne  plus  s'y  tromper,  et  reconnaître 
la  ma'.adie  à  laquelle  ils  appartiennent,  pour  ainsi  dire,  à  distance. 

b.  Troubles  de  la  locomolion  occasionnés  par  la  paralysie  de 
la  sensibilité  musculaire  {sens  musculaire  de  Ch.  Bell^sen- 
liment  d activité  musculaire  de  Gerdjr)  (1). 

Le  titre  précédent  soulève  sans  doute,  pour  quelques  esprits, 
cette  question  préalable  :  les  muscles  sont-ils  sensibles?  «Nier  au- 
joiirdliui  que  les  muscles  soient  doués  de  sensibilité ,  c'est  mon- 
trer que  Ton  veut  résister  au  progrès  scientifique,  car  ce  fait  est 
établi  aussi  solidement  par  rexpérimentalion  Faite  sur  le  muscle  à 
nu  que  par  l'observation  pathologique.»  C'est  par  celte  déclaration 
de  principe  qu'en  réponse  à  une  note  critique  de  M.  Remak ,  in- 
titulée Ueber  meUwdische  Elektrisirung  gelœhmter  Muskeln , 
j'entamai,  en  1856,  une  discussion  sur  les  doctrines  rétrogrades 
professées  par  ce  savant  physiologiste  allemand ,  qui  remettait  en 
question  l'existence  de  la  sensibilité  et  de  l'irritabilité  muscu- 
laires. 

Il  importe  de  rappeler  rapidement  ici  par  quelle  série  de  tra- 
vaux ou  de  découvertes  il  eu  fallut  passer,  avant  que  l'existence  de 
la  sensibilité  musculaire  fût  parfaitement  démontrée. 

CTest  évidemment  à  Gh.  Bell  qu'appartient  l'honneur  d'avoir  mis 
en  lumière  l'existence  de  cette  propriété  musculaire,  bien  qu'il  ait 
eu  la  malheureuse  idée  d'en  faire  un  sixième  sens,  sous  le  nom  de 
sens  musculaire.  Ce  grand  physiologiste,  qui  déjà  avait  enrichi 
la  science  en  se  livrant  spécialement  à  des  vivisections,  a  dû  ce- 
pendant cette  importante  découverte  uniquement  à  l'observation 
pathologique.  Il  est  vrai  que  faisant  allusion  à  ses  recherches  sur 


(1)  Ce  paracfrapbe  ne  devait  paraître  que  dans  Tétude  du  diagnostic  différentiel  ; 
niaif  je  le  publie  ici,  pour  toute  réponse  aux  attaques  plus  que  riolentes  auxquelles 
je  suis  en  butte,  l/auteur  de  ces  attaques  est  tm  jeune  observateur,  M.  X...,  qui 
dit  avoir  des  droits  à  la  priorité  sur  la  découverte  d'un  phénomène  physiologique 
que  j'ai  appelé  conscience  musculaire,  et  aussi  sur  la  description  de  la  maladie  que 
je  décris  actuellemeni:  Tataxie  locomotrice.  Je  ne  veux  pas  prendre  au  sérieux  cette 
poléinique  de  personnalités  blessantes  et  de  prétentions  qui,  après  le  petit  exposé 
hiHoriqoeque  je  vais  soumettre  à  mes  lecteurs  deviennent  pour  le  moins  ridicules. 


ré^ttnic,il  rcsiort  de  cet  exposé  historique  -  ^^,^^j^ 
C-^  gensibrtité  musculaire  Cplus  conaue  sous  1^  •^  ^^  . 
***^oscu\a\re  de  Ch.  Bell,  de  sentiment  d'«*î^'^^V^„ 
|î^,y^  en  aujourd'hui  parfaitement  établie;  2**  ^^^ 
î  *'^  '  siooïl  démontrée,  expépimentalemcnt ,  par  c^  .^^ 
^^/^g^eUca  été  déduite  plus  tard  par  lui  des  f^^  ^ 
^*^a'sen8*UUé  musculaire    qa'i\  a     publiés;   3^        ^ 

**.ç0ccs  îaiies  en    1867     par  M.    Cl-    Bernar*^^^^ 
^^*^  nl\menl*«'f  le  mouvement;  que  les  expérieiP^     ^ 
k^    ***  îQttCsqttciai  faites  directement,  chez  rhomi*^     - 
*-*'*^.A  ctqtte^e*  faits  de  paralysie   de    la  sensib^^ 


icr»-^ — .^  et  qu^  ^^^  taiis  ae  paraiysie   «e    la  scusiu-' 
Lé****.^g(lcv>aHVorapar  divers  auteurs,  ne  sont  qu'i^  *^ 
p«*^  ^vic impoT^*^^^  découverte;  4*  que  les  faits  d« 


de         riété  qac  j'ai  appelée  conscience  musculaire  n^ 
^yf^:^t    ^^^  m,^  talts  de  paralysie  de  \a  sensibilité  rauSCll 
V>1»»      ^j^i.  vicU  ftt  po»'  rf'ciutres  auteurs j  bien    qu'ils   s 
V***  _  de  celle  lésion  de  la  sensibilité  musculaire. 

j-t'ivons  mainlcuant  à  la  question  de   pathoîoff^ 
fZ,t.  P"""^'»^*^  *^  ^^  paragraphe  -.  à  Véludc  des   ^^ 
»«i^,jeU  occasionnés  par    la    paralysie    de  la  sensii,,^ 

^"»<'*  ^  ,  comparés  à  ceux  de  Vataxie  locomotrice.  Les  ca 
^***^.siotoiVKlues  précédentes  abrègent ,  en  l'éclairant 
V*^^  à  dire  sur  cette  étude. 

^^X,c»  5*'i«*s  atteints  de    paralysie    de  la  sensibilité 
^^Hettl  en  même  temps,  pour  la  pluj  nrt,  la  sensibilité 
P^^fé«o'^«s.  surtout  à  la  face  plantaire  du  pied  et  à  la  fac, 
c*   ^^  main;  ils  ne  peuvent,  quand  ils  ne  voient  pas,  mar, 
rti*"  ^''^<*'*^'^"'^®  ^"'"*  ne  perçoivent  pas  la  résistance 
^flc^'*"'^*'"'^'*'^^"'''^'  se^onCh.lJell,  ils  remplissent  ans 
\*j.c5  fonctions  musculaires  dans  l'obscurité. 
»*'^\9\steloWv^aiiec  Taide  de  la  vue  et  une  attention 
toaVades  exécutent  assez  bien  ces  fonctions,  et  \h  ne  , 
\aC^^  ^  ^^  troubles  de  /«  coorrf/notJon  des  mouvé 
%t»'^^*"^'^'^^  ^'*^*^*'^  locomotrice ,  et  que  j'ai  décrits  d^ 
îif!»G^*P^«'  précédent.  L«s  faits  de  ce  çcwt  sont  ttès 
^^  les  observe  chez  les  sujets  qui  sont  seulement  at 
-— ^  ,|,cïàe8  hystériques,  dans  des  affections  rhumatismaU 
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S»  esprit,  sens  musculaire  et  sensibilité  musculaire  étaient 
choses  identiques  ;  il  va  même  jusqu'à  déterminer  les  conditions 
anatomiqucs  qui  président  à  cette  propriété  musculaire.  «Ce  fut 
(dit  cet  observateur)  la  conviction  que  nous  percevons  l'action  des 
muscles,  qui  m'engagea  à  porter  l'investigation  dans  leurs  nerfs , 
d'abcrdpar  l'anaiomie,  puis  par  l'observation.  Je  fus  à  même  de 
démontrer  que  les  muscles  sont  pourvus  de  deax  ordres  de  nerfs  ; 
qu'en  excitant  Tun ,  le  muscle  se  contracte;  qu^en  excitant  l'autre, 
aucun  mouvement  n'a  lieu ,  et  que  le  nerf  qui  n'a  pas  d'action 
directe  sur  le  muscle  est  destiné  à  produire  la  sensation.  Il  était 
ainsi  prouve  que  les  muscles  sont  en  communication  avec  le  cerveau 
par  rintermédiaire  d'un  cercle  nerveux  ;  qu'un  même  nerf  ne  peut 
transmettre  ce  qu'on  peut  appeler  influence  nerveuse  dans  deux 
directions  à  la  fois;  en  d'autres  termes,  qu'un  nerf  ne  peut 
simultanément,  et  par  lui-même,  porter  la  volonté  aux  muscles, 
et  la  sensation  au  cerveau;  mais  que,  pour  la  régularité  de  l'ac- 
tion musculaire ,  deux  nerfs  distincts  sont  nécessaires  :  d'abord 
un  nerf  de  sensibilité,  pour  porter  au  sensorium  la  connaissance 
de  la  condition  des  muscles,  et  puis  un  nerf  de  mouvement 

pour  porter  au  muscle  le  message  de  la  volonté Dans  mes 

lectures  (cours),  dit-il  ailleurs,  j'ai  toujours  exposé  les  marnes 
VDcs.  Je  me  suis  attaché  à  prouver  que  pour  l'exercice  parfait 
du  sens  du  toucher,  le  mouvement  de  la  main  et  des  doif];ts,  et 
la  perception  de  Vaction  des  muscles  en  produisant  ce  mouve- 
ment, doivent  être  combinés  avec  la  sensation  de  contact  de 
Tobjet.  A  cette  perception  de  FefFort,  je  donne  le  nom  de  sens 
musculaire,  l'appelant  un  sixième  sens,  d 

Ce  sixième  sens,  de  même  que  la  dénomination  choisie  par  Ch.  Bell, 
furent  rejetés  par  les  physiologistes ,  qui  ne  virent  avec  raison 
dans  les  faits  exposés  par  Gh.  Bell  qu'un  phénomène  de  sensi}3ilité 
générale.  Si,  en  effet,  Ton  avait  accepté  les  principes  du  physiolo- 
giste anglais,  il  n'y  aurait  plus  eu  de  raison  pour  ne  point  diviser 
le  phénomène  de  sensibilité  générale  en  autant  de  sens  qu'il  y  a 
d'organes.  On  aurait  créé,  par  exemple,  un  sens  rectal,  vésical 
(j'ai  rapporté,  à  la  page  lOOde  mon  livre  surTrlectrisation  localisée, 
on  fait  qui  démontre  la  grave  perturbation  musculaire  apportée 
dans  les  fonctions  de  la  vessie  par  le  seul  fait  de  rinsensibilité  de 
eet  organe). 
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Il  est  donc  à  regretter  que  Ch.  Bell  ne  se  soit  pas  contenté  d'ap- 
peler sensibililé  musculaire  cette  propriété,  dont  il  avait  si  bien 
démontré  Texistence  par  la  théorie  et  par  l'observation  patholo- 
gique. Cette  dénomination  eût  passé  d'emblée  dans  la  science ,  et  oo 
autre  physiologiste  d'un  grand  talent  (que  nous  avons  tous  admiré 
et  aimé)  n'aurait  pas ,  après  Ch.  Bell,  embarrassé  le  langag-e  phy- 
siologique d'un  nouveau  nom,  pour  désigner  cette  nouvelle  pro- 
priété musculaire;  il  ne  l'aurait  pas  appelée  sensation  d'aclivîté 
musculaire.  Cette  dénomination,  qui  n'est  qu'une  superfétation  on 
une  explication  du  phénomène  de  la  sensibilité  musculaire,  n*a  pas 
même  le  mérite  de  lui  appartenir ,  puisqu'on  a  vu  plus  haut    que 
Ch.  Bell  explique  ce  phénomène  dans  les  mêmes  termes.  Loin  de 
moi  la  pensée  de  déprécier  les  beaux  travaux  de  notre  savant  com- 
patriote; mais  on  peut  dire,  sans  être  injuste  envers  lui,  ou  plutôt 
Gerdy  lui-même,  dont  la  probité  scientifique  nous  était  conouc, 
déclarerait  aujourd'hui ,  dans  l'intérêt  de  la  vérité,  qu'il  n'a  vïen 
ajouté  aux  faits  découverts  et  si  judicieusement  commentés  par 
rillustre  physiologiste  étranger. 

L'existence  de  la  sensibililé  musculaire  me  parait  suffisam- 
ment démontrée  par  les  faits  de  Ch.  Bell  ,  mais  cette  démon- 
stration avait  besoin  peut-être  d'être  ctayée  par  l'expérience  di- 
recte; c'est  ce  que  j'ai  recherché,  en  1848,  à  i'Hôtel-Dieu ,  sur 
des  blessés  qui  se  trouvaient  dans  un  service  fait  provisoire- 
ment par  le  D*^  Voillemier.  Ces  expériences  m'ont  paru  concluantes, 
et  ne  sont  que  la  confirmation  de  la  découverte  de  Ch.  Bell.  I/une 
d'elles,  où  j'ai  localisé  directement  un  courant  d'induction  dans  le 
tissu  musculaire  mis  à  nu,  et  dans  des  points  éloignés  des  nerFs  oa 
filets  nerveux ,  a  été  rapportée  en  juillet  1860  (voy.  Exposition 
d'une  nouvelle  méthode  d'éleclrisalion  ;  Archives  gén.  demM, 
4®  série,  t.  XXII,  p.  26).  Ces  expériences  ont  été  confirmées  par 
d'autres  que  j'ai  faites  en  1856,  et  qui  sont  relatées  dans  ma  ré- 
ponse à  M.  Rcmak.  Je  n'ai  pas  à  revenir  sur  ces  faits. 

Tout  le  monde  sait  aussi  que,  concurremment  avec  ces  expériences 
électro-physiologiques,  j'ai  recherché  l'état  de  la  sensibilité  musco- 
laire  surtout  dans  ces  affections  hystériques  où  les  malades  avaient 
perdu  ce  que  l'on  appelait,  dans  le  langage  de  Gerdy,  la  sensatioo 
d'activité  musculaire.  Ces  recherches  ont  été  faites  publiquement  à 
la  Charité  de  1847  jusqu'à  ce  jour,  surtout  depuis  que  mon  anû, 
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M.  Briquel,  au  souvenir  duquel  j'en  appelle,  m'a  ouvert  généreuse- 
ment sou  service.  Quelques-unes  de  ces  recherches  ont  été  consi- 
gnées d'ailleurs ,  depuis  longtemps  déjà ,  dans  une  série  de  mé- 
moires (en  t849eten  1861),  et  dans  d'autres  thèses  de  la  Faculté. 
Il  ressort  tris-claireroent  de  toutes  ces  expériences,  que  les  sujets 
qui  présentaient  des  phénomènes  parfaitement  semblables  à  ceux 
desquels  Ch.  Bell  avait  conclu  à  l'existence  de  ce  qu'il  appelait  sens 
musculaire  avaient  perdu  uniquement  la  sensibilité  musculaire. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  rappeler,  aussi  succinctement  que 
possible,  dans  ce  coup  d'œil  historique  un  autre  ordre  de  faits  qui 
ont  une  certaine  ressemblance  avec  ceux  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, parce  qu'ils  sont  compliqués  d'aoesthésie  musculaire,  mais 
qui  en  diffèrent  essentiellement ,  quand  on  ne  les  examine  pas 
superficiellement;  je  veux  parler  des  faits  qui  ont  donné  naissance 
à  mes  recherches  sur  une  nouvelle  propriété  physiologique,  la  oo/i- 
science  musculaire.  Nous  venons  de  voir  que  tous  les  malades  pri- 
vés de  sensibilité  musculaire,  doirt  les  observations  ont  été  publiées 
par  Ch.  Bell  et  ceux  qui  lui  ont  succédé  ,  exécutent  leurs  mouve- 
ments volontaires ,  m^me  quand  ils  sont  privés  de  la  vue  ;  mais 
qn'étant  paralysés  de  la  sensibilité  musculaire  (sensation  d'activité 
musculaire  de  Gerdy),  la  locomotion  en  éprouve  une  grande  per- 
tuiiuition. 

J'ai  constaté  qu'il  existe  une  autre  catégorie  de  sujets,  éga- 
lement privés  de  sensibilité  musculaire,  qui,  lorsqu'on  les  em- 
pêche de  voir,  perdent,  au  contraire,  la  faculté  d'exécuter 
leurs  mouvements  volontaires.  Si  en  effet  on  leur  commande, 
par  exemple,  d'ouvrir  ou  de  fermer  la  main,  de  fléchir  ou  d'éten-* 
dre  Tavant-bras,  en  un  mot,  quelque  mouvement  qu'on  les  invile 
ibire,  les  muscles  restent  dans  une  complète  inertie,  malgré  tous 
iears  efforts.  Ils  croient  faire  le  mouvement  commandé;  aussi  sont- 
ils  bien  surpris,  quand,  ouvrant  les  yeux,  ils  s'aperçoivent  que  ce 
mouvement  n'a  pas  été  exécuté.  Ou  bien  si  l'on  engage  ces  mêmes 
malades  à  exécuter  un  mouvement  avec  force  (leur  puissance  mus- 
culaire est  normale ,  quand  ils  peuvent  se  servir  de  la  vue),  et  que, 
les  empêchant  ensuite  de  voir  quand  ce  ce  mouvement  est  accom-* 
pli,  on  les  engage  à  cesser  tout  effort,  on  observe  que  la  contrac- 
lioQ  musculaire  persiste  avec  la  même  force ,  bien  qu'ils  croient 
XIII.  4 
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n'op|)Oâcr  aucune  résistance;  c'est  seulement  (après  quciqti^s  se- 
condes) que  les  nfjuscles  lombcnt  dans  le  relâchement. 

Les  premiers  faits  de  ce  genre  que  j'ai  observés  remontent  h 
1818 ,  et  le  dernier  au  commencement  de  1863;  ils  ont  été  relatés 
dans  mon  livre  sur  Télectrisation  localisée  (de  la  page  416  à  la 
page  423).  Depuis  lors  un  quatrième  fait  a  été  recueilli  par  un 
savant,  M.  le  D^  Marlin-Magron,  dont  une  grande  partie  de  la 
jeune  génération  médicale  a  suivi  les  excellentes  leçons,  et  dont  nous 
connaissons  Tesprit  judicieux.  Ce  fait,  publié  dans  la  Gaze/te 
hebdomadaire  (en  1868),  a  été  interprété  par  lui  dans  un 
sens  favorable  à  Texistence  réelle  de  cette  propriété  que  j  ai  ap^ 
pelée  conscience  musculaire  (dénomination  que  ce  savant  maître 
a  critiquée  cependant,  peut-être  avec  raison). 

Ce  serait  donner  trop  d'extension  à  cet  exposé  historique  que  de 
reproduire  la  relation  de  ces  faits,  que  Ton  trouvera  d'ailleurs  dans 
les  recueils  où  ils  ont  été  publiés. 

Mais  que  Ton  me  permette  de  rapporter  ici,  en  résumé,  un  autre 
fait  que  j*ai  recueilli  en  1856. 

Obs.  III.  —  Paralysie  de  la  conscience  musculaire,  et  insen- 
sibililë  de  la  peau  et  des  muscles.  Charité,  salle  Sainte-Marthe, 
u''  23  (service  de  M.  Briquet).— Je  ne  ri^pporierai  pas  la  longue  sé- 
rie de  troubles  hystériques  que  le  malade  éprouvait  depuis  Tâge  de 
9  aus;  je  mettrai  seulement  en  relief  et  en  les  résumant  les  faits  qui 
ont  trait  à  notre  sujet.---  A  son  entrée  à  Thôpital  (en  mai  1854),  elle 
pouvait  mouvoir  ses  membres  sans  Taide  de  la  vue,  bien  que  la 
sensibilité  musculaire  à  la  presssion  fût  considérablement  dimi* 
nuée  et  que  la  sensibilité  cutanée  fût  entièrement  perdue. 

Voici  les  expériences  électro-physiologiques  que  j'ai  faites  chez 
cette  malade,  et  les  principaux  phénomènes  que  j'ai  observés,  quand 
elle  me  Fut  signalée  par  M.  Briquet.  L'excitation  cleclro  cutanée, 
au  maximum,  ne  réveillait  de  sensation  appréciable  sur  aucun? 
partie  de  la  surface  du  corps. 

I^  fiiradisation,  à  haute  do^c,  et  à  courants  rapides,  provoquait 
dans  toutes  les  régions  des  contractions  normales.  La  sensibilité 
électro-musculaire  é(ail  abolie,  excepté  à  la  surface  antérieure  des 
avant-bras ,  où  elle  n'était  pas  complètement  éteinte.  Je  répétai 
ensuite,  eu  présence  de  M.  Briquet  et  des  élèves ,  les  expériences 
que  j'ai  faites  chez  des  si^ets  qui  avaient  perdu  la  conscience  mus- 


cubire,  el  àoai  les  observatioas  ont  été  publiées.  Mous  vtraei  «lors 
se  reprodaire  avec  la  plus  grande  eiactitade  les  phéBomèoes  qoe 
j'ai  décriU  daos  ces  observations.  Ainsi  la  malade  fermait  et  ou- 
vnit  la  main  lorsqu'elle  voyait;  mais,  venait-on  i  détourner  on  h 
masquer  $a  vue,  ses  mouvements  s'arrêtaient  à  l'instant,  bien  qu'elle 
crût  les  avoir  exécutés.  £levait-elle  son  bras ,  il  restait  dans  Télé'» 
vation  pendant  quelques  secondes  si  on  l'empêchait  de  Toir)  de 
même  aussi  elle  ne  pouvait  làcber  la  main  qu'elle  avait  serrée ,  si  la 
vue  ne  l'aidait.  En  un  mot ,  l'acte  nerveux  en  vertu  duquel  la 
contraction  musculaire  se  fait  ou  cesse ,  sous  l'influence  de  la  vo« 
looté ,  ne  pouvait  être  accompli  sans  le  secours  de  la  vue. 

Ce  serait  faire  iiùure  à  l'intelligenee  de  mes  lecteurs ,  que  dis* 
courir  longuement,  pour  leur  démontrer  qu'il  n'existe  pas  d'iden- 
tité entre  les  faits  dont  il  vient  d'être  question  {€lans  lesquels,  par 
le  fait  de  la  suspension  de  la  vue,  la  motilité  est  compléUment 
paralysée)  ti  entre  ceux  rapportés  par  Gh.  Bell  {dans  lesquels  les 
mouvements  peuvent  toujours  être  exécutés,  que  les  malades 
soient  ou  nonpHvésde  la  vue.  Voici  les  condusionsque  j'ai  tirées 
des  premiers  fiaits:  1^11  parait  exister  un  sens  qui  siège  dans  le  muscle 
et  qui  sert  à  l'accomplissement  de  la  contraction  musculaire  volon- 
taire  ;  c'est  lui  qui ,  sans  doute,  excité  par  la  volonté  et  réagissant 
à  son  tour  sur  le  cerveau ,  Féclaire,  pour  ainsi  dire,  sur  le  choix  des 
muscles  dont  il  doit  provoquer  les  contractions.  Je  propose  de  l'ap* 
peler  conscience  musculaire'  2^  11  ne  faut  pas  confondre  la  con- 
sdeoce  musculaire ,  qui,  dans  l'acte  des  mouvements  volontaires , 
semble  précéder  et  déterminer  la  contraction,  avec  la  sensation 
qui  donne  le  sentiment  de  la  pesanteur,  de  la  résistance,  etc.,  et  qui 
a  été  appelée  sens  musculaire  par  Gh.  Bell,  et  sensation  d'activité 
musculaire  par  Gerdy.  3^  La  conscience  musculaire  peut  exister 
iodépendamment  du  sentiment  d'activité  musculaire;  4*  elle  est 
nécessaire  à  la  contraction  musculaire  volontaire  et  à  la  cessation 
de  cette  contraction.  Cependant  le  sens  de  la  vue  est  l'auxiliaire 
de  la  conscience  musculaire  qu'il  peut  même  suppléer.  £  '  La  perte 
simultanée  de  la  conscience  musculaire  et  du  sens  de  la  vue  produit 
Décessairement  la  paralysie  des  mouvements  volontaires. 

Ces  conclusions  sont-elles  ou  non  fondées?  Oui,  selon  moi  :  mais 
je  ne  me  crois  pas  infaillible.  J'attends  l'épreuve  du  temps. 
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Ea  résuiné,  il  ressort  de  cet  exposé  historique  :  T  que  l'exî$tf  nce 
de  la  sensibilité  musculaire  (plus  coaaue  sous  la  déuoniinatioD  de 
sens  musculaire  de  Gh.  Bell,  de  sentiment  d'activité  musculaire  de 
Gerdf)  est  aujourd'hui  parfaitement  établie;  2^  qu'entrevue  d'a^ 
bord,  sinon  démontrée,  expérimentalement ,  par  ce  grand  physio* 
logbte,  elle  a  été  déduite  plus  tard  par  lui  des  faits  de  paralysie 
de  la  sensibilité  musculaire  qu'il  a  publiés;  3^  que  les  belles 
expériences  Faites  en  1867  par  M.  Cl.  Bernard  sur  l'influence 
du  sentiment  sur  le  mouvement;  que  les  expériences  électro-pby- 
sîologiques  que  j'ai  faites  directement,  chez  l'homme,  sur  le  muscle 
dénudé,  et  que  les  faits  de  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire, 
publiés  depuis  lors  par  divers  auteurs ,  ne  sont  qu'une  confirmation 
de  cette  importante  découverte  ;  4""  que  les  faits  de  paralysie  de  la 
propriété  que  j'ai  appelée  conscience  musculaire  ne  sont  pas  sem- 
blables aux  faits  de  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  publiés 
par  Gh.  Bell  et  par  d'autres  auteurs,  bien  qu'ils  soient  compli- 
qués de  cette  lésion  de  la  sensibilité  musculaire. 

Arrivons  maintenant  à  la  question  de  pathologie  qui  fait  le 
sujet  principal  de  ce  paragraphe  :  à  l'étude  des  troubles  fonc- 
tionnels occasionnés  par  la  paralysie  de  la  sensibilité  muscu- 
laire ,  comparés  à  ceux  de  l'ataxie  locomotrice.  Les  considérations 
physiologiques  précédentes  abrègent,  en  Téclairant,  ce  qui  me 
reste  à  dire  sur  cette  étude. 

Les  sujets  atteints  de  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire 
perdent  en  môme  temps,  pour  la  plu.mrt ,  la  sensibilité  tactile  aux 
extrémités,  surtout  à  la  face  plantaire  du  pied  et  à  la  face  palmaire 
de  la  main;  ils  ne  peuvent,  quand  ils  ne  voient  pas,  marcher  ou  se 
tenir  debout,  parce  qu'ils  ne  perçoivent  pas  la  résistance  du  sol  et 
l'activité  musculaire  ;  selon  Ch.  Bell,  ils  remplissent  aussi  mal  les 
autres  fonctions  musculaires  dans  l'obscurité. 
.  _  MaisJe  jourv^avec  l'aide  de  la  vue  et  une  attention  soutenue, 
les  malades  exécutent  assez  bien  ces  fonctions,  et  ils  ne  présentent 
aucun  de  ces  troubles  de  la  coordination  des  mouvements  qui 
caractérisent  l'ataxie  locomotrice,  et  que  j'ai  décrits  dans  le  soos- 
paragraphe  précédent.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très-communs; 
on  les  observe  chez  les  sujets  qui  sont  seulement  anesthésiqucsi 
chez  des  hystériques,  dans  des  affections  rhumatismales,  dans  cer- 
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laines  névroses.  J'en  pourrais  rapporter  un  grand  nombre  d'exem- 
ples choisis  dans  ma  pratique  el  dans  les  fails  que  j'ai  publiéi  ;  je 
me.  bornerai  à  emprunter  à  un  mémoire  de  M.  Landry  (publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  et  intitulé  Heclherches 
physiologiques  et  pathologiques  sur  les  sensations  tactiles, ivAV^ 
le(  1862)  un  fait  semblable  aux  précédenti,  et  qui  me  parait  par* 
bitement  et  minutieusement  observé. 

Obs.  lY.  —  aSalle  Saint-Fraûçois,  n»  t2  (Beaujon),  homme,  B 

(Alphonse),  4t  ans,  entré  le  2 juillet  1851 ,  pour  une  paraplégie,  anal- 
gésie el  aneslhésie  incomplèle.  Aujourd'hui  (20  novembre  1851),  à  la 
visite,  ce  malade  dit  à  M.  Sandras  que ,  lorsqu'il  essaye  de  marcher,  dès 
qu'il  ne  voit  plus  ses  pieds ,  il  ne  sait  où  il  les  pose  et  ne  peut  mesurer 
leurs  mouvements,  ce  qui  est  manifeste  pour  toutes  les  personnes  pré- 
sentes. Averti  par  ses  paroles,  j*ai  examiné  de  nouveau  le  malade,  et 
constaté  ce  qui  suit  :  Le  malade  ne  regardant  pas,  je  soulève  Tun  des 
membres  inférieurs,  je  rincline  à  droite ,  à  gauche  ;  je  Télève ,  je  l'a- 
baisse soit  en  totalité,  soit  en  partie.  Il  n*a  absolument  conscience  d'au- 
cun de  ces  mouvements. 

o/e  le  fais  marcher  soutenu  par  deux  personnes  ;  quand  il  regarde  à  ses 
pUds,  il  les  pose  assez  feuûlemenl  où  il  veuL  Je  le  fais  coucher^  el  je  luf' 
indique  des  points  où  Je  lui  ordonne  de  porter  le  pied;  il  x  arrive  auec  la 
plus  grande  précision,  en  regardant;  au  contraire ,  s'il  cesse  de  voir  aller 
ses  jambes,  le  mouvement  qu'il  fait  est  bien  dans  le  même  sens,  mais 
tellement  démesuré,  qu'il  dépasse  de  fort  loin  le  but  proposé;  et  le 
naïade  dit  très-bien  qu'il  n'a  pas  conscience  de  l'ampleur  du  mouve- 
ment exécuté.  L'électricité  détermine  de  violentes  contractions;  lia  le 
sentiment  de  la  douleur  électrique  sur  les  parties  sensibles  des  membres 
inférieurs,  mais  non  celui  de  la  contraction  musculaire.  Il  ne  se  doute 
nullement  des  mouvements  étendus  et  très-énergiques  que  rélectricité 
fiiit  exécuter  à  son  pied  dans  tous  les  sens.  Si ,  lui  ordonnant  de  résister, 
je  fais  effort  pour  fléchir  le  membre  inférieur  tendu,  je  n'y  puis  par- 
venir. De  même ,  quand  il  est  averti ,  il  suppoHe  sur  la  face  antérieure  de 
la  jambe  un  poids  trêS'lourd,  sans  que  le  genou  plie;  mais  il  n'apprécie 
ni  l'énergie  de  mon  effort,  ni  la  valeur  du  poids.  Si  au  contraire,  lui 
faisant  fermer  les  yeux,  et  sans  le  prévenir,  je  renouvelle  les  mêmes 
eiuis ,  le  membre  fléchit,  et  il  n'a  conscience  ni  de  l'attouchement,  ni 
du  mouvement  du  membre,  ni  de  l'effort  que  j'ai  déployé,  ni  de  la 
pression  d'un  poids  assez  considérable  (  15  kilogrammes  environ  ).  Je 
dois  dire  ici  que  ce  malade,  appartenant  â  la  classe  moyenne  de  la 
loelélé,  d'nn  esprit  cultivé,  d'une  intelligence  très-saine  et  développée 
me  rend  parfaitement  compte  de  timt  ce  qu'il  éprouve,  et  que  ses 
réponses  très-précises  sont  incapables  d'induire  en  erreur.» 
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Ce  fait,  Fim  <1es  trois  cas  de  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire 
rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Undry,  et  parfaitement  jilentî^ 
^les,  on  le  voit,  à  ceux  publiés  par  Gfa.  Bell,  est  des  plus  concluants. 
Ciompar62-le  maintenant  à  celui  que  j'ai  relaté  dans  Tobservalioii  1  ; 
vong  remarquerez  que  le  malade  de  M.  Landry  est  complète- 
mefttanesthésique;  qu'il  n'a  absolument  la  conscience  d^aucun  des 
mouvements  qu'on  imprime  aux  membres  inférieurs  s'il  ne  les  voit 
pas  ;  que  cependant ,  lorsqu'il  marche  et  qu'il  regarde  à  ses 
pieds  g  il  les  pose  assez  facilement  oh  il  veut,  et  que  s'il  est 
couché,  et  qu'on  lut  ordonne  de  porter  les  pieds  dans  certain  point, 
il  y  arrive  avec  la  plus  grande  précision  en  regardant. 

Mon  malade,  au  contraire,  n'est  pas  complètement  aneslhésîque 
comme  le  premier  malade;  on  ne  peut  imprimer  aucun  mouvement 
à  ses  membres  sans  qu'il  en  ait  la  conscience,  même  en  ne  les  re- 
gardant pas  ;  il  jouit,  comme  l'autre,  de  toute  sa  force  musculaire  ; 
cependant ,  ^7/  veut  marcher,  il  ne  peut  coordonner  ses  mouve- 
ments, quoiqu'il  voie  bien  ses  pieds  ;  il  jette  alors  ses  membres 
dans  tous  les  sens,  de  la  manière  la  plus  désordonnée,  sans  arriver 
ù  exécuter  les  différents  temps  de  la  marche,  et,  pour  le  maintenir 
dans  la  station,  comme  pour  te  faire  marcher  j  il  faut  pour  ainsi 
dire  le  porter.  Ces  désordres  fonctionnels  étaient  évidemment  pro- 
duits par  la  désharmonie  des  antagonistes  et  la  désassociation 
des  muscles  qui  président  aux  fonctions  musculaires. 

Il  faudrait  vraiment  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  ne  pas 
distinguer  de  pareils  faits  les  uns  des  autres;  aussi  n'insisterai-je 
pas  davantage. 

Aux  membres  supérieurs,  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire 
occasionne  des  troubles  fonctionnels  qu'on  ne  saurait  non  plus 
confondre,  dans  aucun  cas,  avec  les  désordres  de  Tataxie  locomo- 
trice.  Voici  quelques  faits  à  l'appui  de  cette  assertion. 

Qbs*  V.  -•  J'ai  observé,  avec  mon  honorable  confrère,  M.  Géry 
père,  une  malade  dont  les  mains  étaient  complètement  privées  de 
sensibilité,  mais  d'une  manière  difTérente  de  chaque  côté  ;  sa  mafn 
droite  avait  perdu  la  sensibilité  tactile  et  avait  conservé  la  sensibi- 
lité douloureuse;  à  gauche,  c'était  l'inverse.  Ni  Texcitatioii  élcotro- 
cutauée  au  maximum,  ni  le  feu  ne  produisaient,  de  ce  dernier  côté, 
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It  moindre  sensation;  cependant  elle  percevait  le  plus  léger  Frot- 
tement du  derme  et  reconnaissait  les  objets  qu'on  lui  présentait, 
bien  qu'elle  ne  les  regardât  point.  De  la  main  droite  an  contraire, 
qui  était  sensible  aux  excitations  douloureuses  de  la  pean,  maisoft 
elle  avait  perdu  la  sensibilité  musculaire,  elle  ne  distinguait  aucun 
des  objets  qu*on  lui  mettait  dans  la  main,  et  si  sa  vueélait  mas- 
quée, elle  les  laissait  tomber  (1).  Eh  bien!  malgré  Tabolition  de  la 
sensibilité  musculaire,  tous  les  mouvements  de  sa  main  et  de  ses 
doigts  étaient  parfaitement  normaux  et  étaient  exécutés  sagement 
et  saas  brusquerie  quand  on  ne  Tempéchaît  pas  de  voir. 

Combien  d'hystériques  n'ai-je  pas  vu  exécutant  régulièrement 
leurs  mouvements  habituels,  dans  les  divers  usages  de  la  main, 
et  dont  je  n'aurais  pas  soupçonné  l'anesthésie  si  je  n'avais  pas 
interrogé  directement  l'état  de  leur  sensibilité  tactile  et  muscu- 
laire? Elles  étaient  seulement  maladroites;  elles  laissaient  tomber 
les  objets  qu'elles  tenaient  entre  leurs  doigts ,  quand  elles  ne 
les  regardaient  pas,  parce  quelles  avaient  perdu  la  sensibilité 
tac(ile ,  on  bien  elles  les  brisaient  quand  ils  étaient  fragiles, 
parce  qu'elles  avaient  perdu  le  sentiment  d'activité  musculaire. 

Les  malades  atteints  de  paralysie  de  la  conscience  musculaire, 
dont  j'ai  déjà  rapporté  les  observalipus  dans  mon  livre  et  dans  ce 
mémoire  ,  jouissaient  aussi  de  leur  habileté  manuelle,  lorsqu'elles 
voyaient.  J^ai  souvent  surpris,  par  exemple,  au  moment  de  la  visite 
illMtlia,  la  malade  dont  il  est  question  dans  l'observation  3,  occu- 
Ir1  coodre  dptjftitoder  ;  ce  qu'elle  n'aurait  certes  pu  faire  si  elle 
Mrait  fOSÉiêiJii  coordination  des  muscles  moteurs  de  la  main  et 

tnûn  j'ki  ea  occasion  d'observer  des  sujets  qui,  dans  la  conva- 
lescence d^une  angine  couenneuse,  avaient  perdu  la  sensibilité  tactile 
et  musculaire  aux  extrémités;  ils  m'avaient  été  adressés  pour  être 
traités  d^une  paralysie  du  voile  du  palais.  Dans  l'obscurité,  ils 


(t)  Ces  phénomènes  d'aoesthéitie  etd'anelgésie,  parfaitement  isolés  dans  chaque 
main  et  chez  la  mAme  personne ,  sont  très -remarquables.  La  nature  de  cette 
affedioD  noiM  est  restée  inconnue.  Cette  femme  ii*était  paê  hystérique.  Klle  avait, 
m»  esiHe  oonmie»  éprouvé,  pendant  plusieurs  années ,  des  douleurs  dans  ravani- 

(2)  Ces  observations  curieuses  seront  rapportées  dans  un  travail  que  doit  publier 
prodiainemeiit  M.  le  D' MainGaut,  i  qui  je  tes  at  communiquées. 
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éprouvaient  tous  les  symptômes  qui  sont  propres  à  la  paralysie 
de  la  sensibilité  musculaire;  mais,  quand  ils  s*aidaîent  de  la  vue,  ils 
n'éprouvaient  aucun  des  troubles  de  la  coordination  propres  à 
Fataxie  locomotrice. 

En  résumé,  il  me  parait  démontré,  parles  Faits  et  les  considé- 
rations exposés  dans  ce  paragraphe ,  que  les  troubles  de  la  coordi- 
nation des  mouvements  observés  dans  Tataxie  locomotrice,  et  qui 
sont  symptomatîques  de  la  lésion  d'une  faculté  psychique,  ne  sau- 
raient être  confondus  avec  les  désordres  fonctionnels  produits 
uniquement  par  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  décrite 
par  Gh.  Bell  sous  le  nom  de  paralysie  du  sens  musculaire,  et  qui 
n'est  que  Tindice  d'une  lésion  de  la  sensibilité  générale. 

G.  Douleurs. 

La  plupart  des  sensations  douloureuses  que  Ton  voit  habituelle- 
ment figurer  parmi  les  symptômes  généraux  de  l'ataxie  locom3- 
trice  progressive  sont  caractéristiques  et  peuvent  aider  singulière- 
ment au  diagnostic,  à  une  époque  peu  avancée  de  cette  maladie, 
comme  on  le  verra  par  la  suite.  Je  n'en  ai  pas  observé  de  semblables 
dans  les  névroses,  dans  les  névralgies,  ou  dans  les  douleurs  sympto- 
matiques  d'autres  affections.' 

Voici  la  forme  ordinaire  de  ces  douleurs  :  elles  sont  térébrantes, 
comparables  à  une  sensation  que  produirait  un  instrument  que  Tob 
enfoncerait  dans  les  tissus  et  auquel  l'on  imprimerait  un  mouve- 
ment de  torsion;  presque  tous  les  malades  les  dépeignent  ainsi. 
Quelquefois  c'est  seulement  un  élancement  qui  se  propage  au  iolo. 
Ges  sensations  douloureuses  sont  circonscrites  dans  un  point  très- 
limité.  Au  niveau  de  ce  point,  la  peau  est  hyperesthésiée ,  seule- 
ment pendant  la  durée  de  la  douleur  térébrante ,  dans  l'étendue 
de  1  à  3  ou  4  centimètres;  le  plus  léger  frottement  y  est  extrê- 
mement sensible;  cependant  le  malade  parait  soulagé,  quand  on 
y  exerce  une  forle  pression. 

Ges  douleurs  reviennent,  en  général,  par  accès  qui  durent  de 
quelques  minutes,  à  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  et 
plus.  Elles  sont  très-courtes  :  tantôt  rapides  comme  l'éclair  (ful- 
gurantes), une  décharge  électrique  ou  un  coup  de  marteau, 
tantôt  durant  une,  deux  ou  trois  secondes,  revenant  â  des  inter- 
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Vîtes  de  quelques  secondes  à  quelques  ninules.  Elles  sont  habl- 
luelleaient  vagabondes  (passent  d'une  région  à  une  autre);  mais , 
pendant  chaque  accès ,  elles  se  montrent  dans  un  oiéme  point.  Elles 
smt  atroces,  arrachent  des  cris  au  malade,  ou  lui  font  contracter 
d'autant  plus  douloureusement  les  traits,  qu*étant  suivies  d'un 
court  intervalle  de  repos,  elles  le  surprennent,  pour  ainsi  dire, 
toi^urs.  A  ces  douleurs,  s'en  ajoutent  quelquefois  d'antres,  qui , 
peodant  toute  la  durée  de  raccès ,  sont  constantes  et  siègent  sur 
une  plus  grande  surface,  et  de  préférence  sur  le  tronc ,  à  la  tempe 
et  à  la  nuque.  Enfin  les  malades  disent  parfois  qu'ils  sentent  une 
partie  de  leurs  membres  comme  saisie  dans  un  étau  fortement 
serré  dans  un  anneau,  ou  la  base  de  la  poitrine  comprimée  donlou- 
reosement  dans  une  sorte  de  cuirasse.  On  comprend  que  sur- 
excités ou  exaltés  par  ces  douleurs  horribles  et  souvent  rebelles, 
ils  les  expriment  presque  toujours  d'une  manière  exagérée ,  et 
telles  que  je  ne  saurais  les  dépeindre  avec  les  mêmes  couleurs. 
Toutefois  Je  crois  avoir  décrit  assez  exactement  les  douleurs  prin- 
cipales, dont  ils  manquent  rarement  de  se  plaindre  tons,  à  peu  près 
dans  les  mêmes  termes. 

Les  crises  douloureuses  subissent  les  influences  de  l'atmosphère  ; 
elles  sont  provoquées  par  les  mauvais  temps,  et  annoncent ,  comme 
le  baromètre,  le  passage  d'un  temps  sec  à  la  pluie,  au  vent,  et  vice 
versa.  Très-souvent  aussi  elles  surviennent  sans  cause  connue  : 
quelquefois  enfin  elles  s'exaspèrent  le  soir  ou  la  nuit. 

Presque  toujours  ces  douleurs  apparaissent ,  au  début  de  la  ma- 
ladie, seules  ou  accompagnées  ou  précédées  d'autres  phénomènes 
initianx  importants,  dont  il  sera  bientôt  question;  faibles  d'abord  , 
elles  s'aggravent  progressivement  et  torturent  les  pauvres  ma- 
lades. 

D.  Paralysie  des  nerfs  moteurs  de  Fœil  et  du  nerf  optique. 

a,  La  paralysie  de  l'un  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  est  en  général 
an  des  phénomènes  initiaux  de  l'ataxie  locomotrice  progressive. 
Sur  les  20  fiiits  que  j'ai  recueillis,  je  ne  l'ai  vu  manquer  que  3  fois  ; 
dans  ces  mêmes  cas,  j'ai  noté  que  la  sixième  paire  a  été  plus  son- 
vent  atteinte  que  la  troisième  paire. 

On  peut  constater  ce  même  fait  chez  les  sujets  de  la  Charité  et 
de  rHAtel-Dieu ,  qui  sont  des  exemples  de  la  maladie  que  je 
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décris  (1).  J'ai  observé  tfois  fois  la  paralysie  double  de  la  sixtèmi 
paire;  dans  tous  les  antres  cas,  la  paralysie  de  la  sixième  ou  deift 
troisième  paire  n^existait  que  d'un  cAté. 

La  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l*œil  peut  s'améliorer  ou  gué» 
rir  sans  que  pour  cela  la  maladie  cesse  de  marcher  et  de s^aggraver 

prof^ressivement.  On  se  rappelle  en  effet  que  M.  X (obs.  1),  di^ 

plopiquc  au  début  de  sa  maladie,  n*a  plus  vu  double  après  quelqnel 
mois,  et  que  cependant  celle-ci  n'en  a  pas  moins  marché.  Od  sait 
aussi  que  cette  diplopie,  causée  par  la  paralysie  de  la  sixième 
paire,  n'est  revenue  que  quatre  ans  plus  tard,  alors  que  la  maladie 
était  déjft  {généralisée. 

Si  donc  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  rœil  peut  être  tempo- 
raire dans  la  maladie  que  je  décris,  comme  cela  est  démontré  par 
le  fait  précédent,  l'observateur  ne  doit  jamais  négliger,  dans 
Tétude  des  antécédents,  de  rechercher  si  ce  trouble  fonctionne!  s'est 
ou  non  manifesté,  car  le  malade  ne  songe  pas  ordinairement  à  le 
signaler. 

Le  fait  suivant  fait  ressortir  l'importance  de  cet  examen. 

Obs.  y.  —  En  1866t  je  suis  appelé  par  M.  Ghomel.è  donner 

des  soins  à  M.  G Il  offrait  Tensemble  des  symptômes   de 

l'ataxie  locomotrice,  limitée  aux  membres  inférieurs  :  troubles 
de  la  coordination  des  mouvements  rendant  la  station  et  la 
marche  impossibles,  et  cependant  conservation  de  la  force  mus- 
culaire pour  les  mouvements  partiels  et  dans  la  position  assise  on 
horizontale  ;  anesthésie  incomplète  de  la  plante  des  pieds  et  dou- 
leurs caractéristiques  profondes,  erratiques,  mobiles,  rapides 
comme  l'éclair,  revenant  par  crises;  tournoiements,  éblouissemenCs 
fréquents;  constipation  et  difficulté  dans  l'émission  des  urines 
constatées  parfaitement  saines  par  l'analyse  et  l'examen  au  saccha- 
rimëtrc;  facultés  intellectuelles  parfaites;  pas  d'hésitation  de  la 
parole  ni  de  tremblement  des  lèvres.  On  le  disait  et  il  se  croyait 
atteint  d'une  paraplégie  par  lésion  de  la  moelle  épinière.  Il  était 
entré  dans  des  détails  minutieux  et  insignifiants  sur  tout  ce  quH 
avait  éprouvé  de  spécial  au  début  de  sa  maladie,  et  cependant  il  ae. 


(  0  tJû  seul  de  cet  malades  (Charité,  salle  Saint-Louis,  n<»  40)  oFfré  une  lésion  de 
la  troiaiènie  paire  ;  les  autres  ont  été  affectés  4e  la  fMralysIa  de  la  dixième  paire* 
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gaB{tMit  pas  à  me  »i{{iialer  une  di^lopie  qui  lui  reveniit  de  (em^s  h 
Mire,  pendant  an  temps  plus  ou  moins  lonç.  Urne  fallut  bien 
fixer  ses  souvenirs  pour  apprendre  enfin  de  lui  qae  la  diplo^ 
pie  avait  été  un  des  premiers  accidents  qui  aidaient  signalé  le 
débat  de  la  maladie.  Quelquefois,  disait-il,  il  voyait  double,  mais 
cela  dorait  peu  et  ne  Viiicommodalt  pas.  Alors  que  je  le  soignais , 
il  fut  diplopique  pendant  huit  à  dit  jours ,  et  je  constatai  une 
fiiible  paralysie  de  la  sixième  paire  gauche;  dès  ce  moment  mon 
diagnostic  et  mon  pronostic  ne  furent  pins  douteux,  et  je  prévis  la 
généralisation  de  sa  maladie.  Bientôt  en  effet  il  se  plaignit  d'une 
anesthésie  des  deux  derniers  doigts  de  chaque  main  et  d*une  cer- 
taine difAculté  pour  se  servir  de  la  main.  Depuis  je  Tai  perdu  de 
vue,  mais  j'ai  appris  que  son  état  était  de  plus  en  plus  grave  et 
s'était  généralisé. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  échappe  difficilement  à  1  ob- 
servation, parce  que  la  chute  de  la  paupière  supérieure,  qui  f%t 
un  des  symptômes  de  celte  lésion,  attire,  dès  l'abord,  Tattention. 
11  n'en  est  pas  de  même  de  la  paralysie  delà  sixième  paire,  qui  n'af- 
fecte que  le  muscle  droit  externe  de  Tœil  sans  déformer  la  pupille, 
et  cela  surtout,  si  elle  est  incomplète;  mais  le  mouvement  plus  ou 
moins  difficile  du  globe  oculaire  en  dehors,  et  ladiplopie  accu- 
sée par  le  malade ,  lorsqu'il  regarde  obliquement  de  ce  côté ,  ne 
tardent  pas  à  éclairer  l'observateur. 

11  faut  savoir  toutefois  que  ce  dernier  signe  diagnostique  (la 
diplopie)  peut  manquer,  alors  même  que  le  mouvement  de  l'œil  en 
dehors  est  incomplet  ;  c'est  ce  que  j'ai  constaté,  quand  la  paralysie 
<ies  moteurs  de  l'œil  était  double.  J'ai  actuellement ,  en  obser- 
vation ,  deux  cas  de  paralysie  double  de  la  sixième  paire ,  chez 
des  sujets  atteints  d'ataxie  locomuirice,  et  qui  n'ont  jamais  vft 
double.  Qiez  l'un  d'eux,  cette  paralysie  est  faible,  et  je  n'en 
aurais  certainement  pas  reconnu  l'existence,  si  je  n'avais  constaté 
qu'en  le  faisant  regarder  en  dehors,  alternativement  de  chaqde 
côté,  le  bord  de  la  cornée  ne  peut  atteindre  l'angle  externe  de 
Tœil,  et  qu'il  en  reste  éloigné  de  1  à  2  millimètres  (I). 


(1}  L*abieiioe  de  1«  dlplo{rie,daiiii  ce  cm  lé^er  de  peral^sie  double  de  la  sixième 
piire,  m'a  jeté  dans  l'iDGertllnde  sur  la  réaUté   de  la  paraljrtie-  Oo  pouvait 
emtJiWeiM  des.B|uieles  droite  externes  à  ud  état  natif,  car  le  malade 
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La  paralysie  d'un  des  nerfs  moteurs  de  Tœ!!,  comme  phénomèiie 
initial  associé  à  d'autres  symptômes  de  Tataxie  locomotive,  m'a  pl«- 
sieors  ibis  éclairé  dans  des  cas  difficiles.  Je  reviendrai  sur  la  valeur 
de  ce  signe,  en  traitant  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  cette  ma* 
ladie. 

b.  La  paralysie  de  la  rétine  complique  toujours,  à  des  degrés  di- 
vers, la  paralysie  des  neri^  moteurs  de  Foeil  dans  Fataxie  locomotrice 
progressive  ;  c'est  du  moins  ce  qui  ressort  des  faits  que  j'ai  recueil- 
lis. Chez  tous  mes  diplopiques,  en  effet,  la  vue  était  plus  ou  moins 
affaiblie.  (On  sait  que  ce  fait  n*existe  pas  dans  le  strabisme  simpte, 
et  qu'il  suffit,  dans  ce  dernier  cas,  de  les  faire  regarder  d*un  seul 
œil ,  pour  que  la  vue  devienne  parfaitement  distincte.)  J'ai  même 
rencontré  des  cas  dans  lesquels  le  strabisme  diminuait  ou  dispa- 
raissait, bien  que  la  vue  continu&t  à  s*affaiblir  progressivement. 
Cependant  le  strabisme  et  l'amaurose  marchent  ordinairement 
parallèlement.  Enfin  la  paralysie  de  la  rétine  existe  quelquefois 
sans  strabisme,  au  début  de  la  maladie. 

L'amaurose  n'affecte  ordlnairemeut  qu'un  œil ,  et  quand  elle  est 
compliquée  de  strabisme,  elle  existe  de  ce  côté  ;  trop  souvent  ce- 
pendant elle  rëgae  des  deux  côtés  à  la  (bis  ;  trop  souvent  aussi, 
résistautà  toutes  les  médications,  elle  éteint  complètement  la  vision, 
même  avant  que  les  désordres  de  la  locomotion  se  soient  générali- 
sés. Rien  n'est  plus  affligeant  que  l'existenee  de  ces  malheureux 
aveugles.  Privés  déjà  de  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements 
des  membres  inférieurs,  percevant  mal  la  résistance  du  sol ,  et  ne 
pouvant  plus  s'aider  de  la  vue,  dont  on  connaît  l'influence  sur  li 
locomotion ,  la  progression  et  la  station  deviennent  plus  difficiles 
et  extrêmement  pénibles ,  et  s'accompagnent  des  mouvements  les 
plus  désordonnés  ;  puis,  quand  la  sensibilité  des  pieds  est  com- 
plètement perdue,  ces  fonctions  musculaires  sont  absolument 


ne  s'en  était  jamais  aperçu ,  depuis  le  début  de  son  affection  ;  aeuleméDt  son  regard 
avait  quelque  chose  d'incertain  que  je  ne  saurait  décrire.  Mais  un  fait  d*un  autre 
genre  me  prouva  bientôt  qu'une  paralysie  double,  complète,  d*un  nerf  moteur  de 
Vœil  peut  exister  réellement  de  cliaque  c6té,  sans  produire  de  diplopie ,  et  dissipa 
tons  mes  doutes.  J'observe  actuellement  à  TBôteUDieu  (salle  Saint-Louis,  n^S, 
service  de  M.  Legroux)  une  paralysie  oomplèie  et  double  de  troisième  paire.  Si  Ton 
soulève  les  paupières ,  la  malade  ne  voit  pat  double,  à  quelque  disunce  que  soit 
placé  l'objet  qu'elle  regarde.  J'ai  répété  plusieura  fois  cette  expérience  en  présence 
de  mon  honorable  eonfk^e ,  M.  Legr^Nix ,  et  des  pertonnes  qui  suivaient  sa  Tîsiie. 
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impossibles,  bien  que  ces  malades  disposent  toujoors  d'une  force 
musculaire  considérable. 


E.  Jaires  paralysies  ou  troubles  fonctionnels  partiels. 

Je  n'ai  décrit  jasqu'à  présent  que  les  symptômes  qui  forment  le 
conége  habituel  de  Talaxie  locomotrice  progressive,  et  qui,  à  ce 
titre,  constituent  par  leur  caractère  individuel  et  par  leur  ensemble 
celte  espèce  morbide.  Ceux  dont  il  me  reste  à  parler  jouent  com- 
parativement un  r6le  moins  important  ;  je  me  bornerai  à  les  si* 
gaaler. 

D'autres  nerfe  çrAniens  que  les  nerfs  de  l'œil  peuvent  être  af- 
fectés en  même  temps  que  ces  derniers,  mais  ces  cas  sont  eieep- 
tioonels  dans  les  observations  d'ataxie  locomotrice  que  j'ai  re- 
cueillies. Ainsi  j'ai  vu  deux  fois  la  paralysie  de  la  cinquième  paire 
coexister  avec  la  paralysie  de  la  troisième.  Dans  un  de  ces  cas,  ces 
deux  paralysies  existaient  du  même  c6té  ;  dans  l'autre,  la  paralysie 
de  la  cinquième  paire  était  double,  et  la  paralysie  de  la  troisième 
paire  régnait  à  gauche.  Ici,  en  outre,  la  paralysie  s'étendait  au 
voile  du  palais  et  au  larynx.  J'ai  vu  aussi  une  fois  la  paralysie  de  la 
septième  paire  exister  d'un  côté  avec  celle  de  la  troisième  paire. 

Je  dois  me  h&ter  de  dire  que  j*ai  eu  l'occasion  d'observer  lu  bon 
Boml»e  de  paralysies  siégeant  à  la  fois  dans  les  muscles  du  voile 
da  palais,  du  pharynx,  de  la  face,  avec  ou  sans  paralysie  du  glosso* 
pharyngien  et  de  l'hypoglosse.  Dans  aucun  de  ces  cas,  où  les  nerfii 
de  l'œil  n'avaient  pas  été  atteints,  la  coordination  des  mouvements 
n'a  été  troublée,  ni  la  maladie  ne  s'est  généralisée.  Dans  ces  mêmes 
cas,  la  mort  est  survenue  ou  par  impossibilité  d'avaler,  ou  par  as- 
phyxie, ou  par  épuisement  nerveux;  j'en  rechercherai  la  cause, 
qaand  je  traiterai. du  siège  de  l'ataxie  locomotrice. 

Chez  tous  mes  malades  atteints  d'ataxie  locomotrice,  Todoralest 
resté  intact  ;  chez  un  seul  (obs.  1),  Toule  a  été  abolie  du  c6té  où  le 
strabisme  existait. 

Les  fonctions  génératrices  de  l'homme  ont  toujours  éprouvé  une 
modification  plus  ou  moins  considérable  :  une  fois  elles  ont  été 
surexcitées;  chez  les  autres  malades,  elles  ont  été  affaiblies  ou 

abolies. 
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L'cicrélioa  des  matières  («cales  et  urinaires  est  Uutôt  difficile 
ou  impossible  (paralysie  à  des  degrés  divers  du  rectum  ou  de  la 
vessie) ,  tantôt  au  contraire  les  malades  ne  peuvent  retenir  leurs 
matières  ou  leurs  urines  (paralysie  des  sphincters).  Une  fois  cepea* 
dant  le  sujet  n'avait  éprouvé  qu'un  peu  de  constipation,  bien  qu'il 
fftt  arrivé  déjà  h  une  période  assez  avancée  de  la  maladie. 

J'ai  Fait  l'analyse  des  urines,  dans  la  plupart  des  cas ,  ayant  sain 

de  la  faire  contrôler,  autant  que  possible ,  par  M.  Mialhe,  qui ,  à 

J'analyse  chimique,  a  toujours  joint  l'examen  au  saccharimètre  et  ao 

microscope.  Dans  aucun  cas ,  nous  n'avons  trouvé  ni  fibrine  ni 

sucre  dans  ces  urines. 

Quelquefois  les  malades  avaient  eu,  au  début,  une  paralysi:; 
de  la  vessie,  accompagnée,  comme  d*habitude,  de  catarrhe  vé- 
sical ,  de  sorte  que  j'aurais  pu ,  sous  l'influence  d'idées  précoo* 
çues,  attribuer  alors  les  troubles  de  la  locomotion  i  la  maladie  des 
voies  urinaires,  et  cela  d'autant  plus  que  les  phénomènes  ordi^ 
naires  de  la  première  période  font  quelquefois  défaut  ou  arrivent 
tardivement;  mais  tôt  ou  tard  la  maladie  se  généralisant  et  se 
démasquant  complètement,  il  était  impossible  de  ne  pas  la  ranger 
dans  Talaxie  locomotrice  progressive.  La  lésion  primitive  des 
organes  urinaires  n'avait  été  qu'un  des  effets  de  la  maladie. 

Des  vomissements  n'ont  jamais  signalé  le  début  de  l'ataxie  loco 
motrice,  comme  on  l'observe  dans  Tapoplexie  cérébelleuse,  d'après 
rexcellent  et  récent  travail  de  M.  Hillairet.  Des  troubles  gas- 
triques se  sont  montrés  quelquefois,  sans  cause  connue,  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Des  tournoiemenf  s,  des  étourdissements  se  font  sentir  aussi  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie  et  souvent  dès  son  début,  provoqués  oo 
augmentés  ordinairement  par  le  renversement  de  la  tète  en  arrière. 

Je  u  ai  jamais  constaté  dans  les  cas  simples ,  c'est-à-dire  sans 
complication,  ni  hésitation  de  la  parole,  ni  tremblements  des  lèvres 
ou  de  la  langue,  ni  la  folie  ambitieuse  ;  j'ai  été  au  contraire  frappé 
de  l'intégrité  des  facultés  intellectuelles ,  qui  se  conserve ,  oominc 
rintégrité  de  la  force  musculaire,  jusqu'au  terme  de  la  maladie. 

La  contractilité  électro-musculaire  est  toujours  intacte  et  les 
muscles  ne  deviennent  pas  graisseux/ 

Enfin  l'ataxie  locomotrice  progressive  est  apyrétiquc. 

{La  suite  au  numéro  prochain) 
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ÉTUDES  DE  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 
CxABieM  dTaa  ^tei  ée  Péilalogle  éem  Ailulefl  ^rmaaritCe*  ) 

Par  le  D^  4.  TKBMBiiii.,  chirureien  dei  Mpkaui ,  etc. 

(  2*  article  el  fiii.  ) 

DsiDS  le  but  d*ouyrir  une  issue  à  certains  liquides  retenus  ou  de  les 
détourner  d'un  trajet  fetuleux  quMIs  sont  réputés  entretenir ,  la 
chirurgie  a  songé  h  créer  des  voies  artificielles ,  des  canaux  de  déri- 
vation ;  e*est  ainsi,  par  exemple,  que  la  fistule  lacrymale  ayant 
pour  cause  présumée  l'oblitération  du  canal  nasal  et  Técoulement 
continuel  des  larmes  par  roriBce  cutané,  on  a  songé  à  la  guérir  en 
déversant  les  larmes  dans  une  cavité  voisine  à  Taided'une  perforation 
soit  de  l'os  unguis,  soit  de  la  paroi  du  shius  maxillaire,  etc.  Je  pour- 
rais démontrer  que  cette  pratique  repose  sur  une  triple  erreur  dont 
les  recherches  modernes  commencent  à  faire  justice  ;  mais  je  me  con- 
teote  d'en  appeler  à  Texpérience ,  qui  prouve  que  rien  n'est  plus  dii<- 
ficile  que  de  maintenir  ouverte  une  voie  artificiellement  produite* 
Combien defbis nVl-onpas  constaté lobiitération  fatale  de  Touver- 
tare  faite  à  l'os  unguis  et  la  membrane  pituitaire,  alors  qu'on  attri- 
buait la  guérison  de  la  fistule  lacrymale  à  une  prétendue  dérivation 
des  larmes?  Qui,  de  nos  jours,  croirait,  avec  Hunauld,  que  ce 
fiaide  suflBt  à  lui  seul  pour  maintenir  béante  l'ouverture  Faite  à 

ros(i)? 

Certes,  je  ne  suis  pas  à  bout  d'arguments  :  le  liquide  dont  Tac- 
caraulatton  constitue  la  grenouillette  est  tout  à  Fait  comparable  à 
on  fluide  glandulaire  ;  il  est  incessamment  sécrété  par  les  parois  du 
kyste  et  continuellement  excrété  par  l'ouverture  qu'on  a  F.iite  à  ce 
kyste.  Or  rien  n'est  mïvm  démontré  que  l'insuFfisance  de  rincision 
simple,  de  l'excision  même,  pour  empêcher  l'agglutination  des 
bords  de  la  plaie  artificielle.  Ceci  me  conduirait  à  examiner  l'in^ 
flaence  que  peuvent  avoir  sur  l'établissement  et  la  permanence  des 
fistules  certains  liquides  pathologiques,  tels  que  le  contenu  des 


(1)  Essais  el  observations  de  la  Société  d'Edimbourg,  UaJ.  française, 
t.  IV,  p.  603;  1742. 
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kystes  mammaires ,  ovariques ,  dermotdes ,  sébacés ,  kystes  dont 
rouverturearliflcielie  reste,  comme  on  le  sait ,  assez  souvent  fista- 
leuse.  J'aurais  aussi  à  critiquer  cette  singulière  assertion  „  que 
Técoulemeot  du  pus  entretient  les  fistules,  c'est-à-dire  empédie 
la  réunion  secondaire  ,  alors  que  sa  production  est  inséparable  de 
ce  procédé  réparateur.  Personne  n  avancerait  que  la  sécrétion  puru- 
lente met  obstacle  à  la  cicatrisation  d'une  plaie  superficielle,  pou^ 
quoi  en  serait-il  autrement  pour  une  piaie  annulaire  ou  tubuleose? 

Mais  je  veux  ici  surtout  poser  des  questions<|ue  je  résoudrai  plus 
tard ,  c'est  pourquoi  je  laisse  également  de  côté  l'influence  de  certains 
fluides  naturels,  tels  que  la  sérosité,  la  synovie,  la  lymphe,  qui 
s'écoulent  parfois  continuellement  des  ouvertures  pratiquées  aux 
bourses  séreuses,  aux  gaines  tendineuses,  aux  articulations,  aux 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés  ou  non.  L/étiologie  des  fistules  de 
cet  ordre  n'est  pas  encore  assez  clairement  étudiée ,  pas  plus  que 
celles  des  fistules  aériennes  de  la  trachée,  du  larynx ,  etc. 

Je  reviens  à  mon  sujet.  Je  tiens  de  l'un  des  professeurs  de  l'École 
d'Âlfort,  membre  de  cette  Académie,  que  souvent  chez  les  grands 
mammifères,  on  pratique l'uréthrotomie  pour  remédiera  des  obtu- 
rations de  Turèthre  par  des  concrétions  développées  à  son  voisi- 
nage. Cette  boutonnière ,  et  c'est  là  son  but ,  donne  passage  à  la 
totalité  de  l'urine,  ce  qui  ne  l'empêche  pas.de  se  Fermer  fréquem- 
ment au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long. 

Dans  la  pathologie  humaine,  les  exemples  analogues  fburmilleot: 
tels  la  ponction  delà  vessie,  certaines  uréthrotomies  palliatives, 
certains  anus  artificiels  ;  la  chose  est  même  assez  importante  à  savoir, 
parce  qu'en  cas  de  nécessité  pressante ,  on  est  autorisé  à  ouvrir  un 
réservoirsain  pour  conjurer  l'orage  de  la  rétention  et  pour  attendre 
le  rétablissement  spontané  ou  artificiel  de  la  voie  naturelle.  L'ou- 
verture faite  d'urgence  saura  bien  guérir  seule,  et  on  aura  plus 
de  peine  à  l'en  empêcher  que  de  crainte  de  la  voir  persister. 

Est-il  d'ailleurs  sérieux  d'accuser  l'urine  et  les  fèces  d'empêcher 
la  cicatrisation  secondaire  des  plaies ,  quand  on  guérit  précisément 
tant  de  fistules  urinaires  et  anales  par  de  larges  incisions  dont  les 
surfaces  sont  dès  lors  abreuvées  par  les  matières  susdites? 

Dans  cette  exposition  déjà  longue,  j'ai  choisi  à  dessein  les  exem- 
ples les  plus  vulgaires ,  les  plus  incontestables  ;  je  les  ai  Fourais 
nombreux ,  de  manière  qu'on  n'objecte  pas  qu'il  s'agit  seulemeut 
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(i'exeepUons,  manière  commode  de  défendre  les  principes  erro- 
nés et  les  lois  fautives.  N'ayant  pas  énoncé,  que  je  sache,  une  seule 
assertioQ hasardée ,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  : 

Que  ies  liquides  excrétés  ou  les  mailères  excrémentltielles  ne 
peuvent  empéclier  la  cicatrisation  secondaire  des  plaies,  et 
qu'ils  sont  par  conséquent  incapables  à  eux  seuls  d'amener  la 
fornuition  des  fistules  permanentes. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  contact  des  fluides  soit  sans  in- 
flaence  fâcheuse  siir  la  marche  de  la  cicatrisation  des  plaies  qu'ils 
arrosent  ?  Nullement ,  et  il  ne  faut  pas  tomber  d'une  exagération 
dans  Taatre.  J'admets  cette  influence  que  je  compare  à  celle  d'un 
mauvais  topique  applique  sur  une  plaie ,  comme  je  reconnais 
qu'un  ulcère  de  la  jambe  peut  élre  entretenu  longtemps  par  l'ap- 
plieatioQ  intempestive  ou  trop  prolongée  soit  des  excitants,  soit  des 
émollients.  Celte  influence  fâcheuse  des  excréta  se  fait  sentir  surtout 
quand  ils  acquièrent,  ce  qui  n'est  pas  rare,  des  propriétés  irri- 
tantes particulières,  et  quand  la  plaie  n'est  pas  soumise  à  des  soins 
de  propreté  convenables.  J'ai  observé  récemment  un  anus  contre 
nature.  Les  bords  de  l'orifice  étaient  en  contact  perpétuel  avec  les 
matières  intestinales.  La  peau,  d'abord  irës-irritée  par  ces  matières, 
avait  fini  par  s'y  babituer,  et ,  grâce  aux  soins  de  propreté  et  aux 
pansements  fréquents,  les  exnlcérations  et  la  rougeur  qui  s'étaient 
développées  pendant  les  premières  semaines  avaient  fini  par  dis- 
paraître. Trois  ou  quatre  fois  au  moins  pendant  que  la  malade  fut 
soumise  à  mon  observation,  des  symptômes  d'embarras  gastrique  se 
manifestèrent,  des  matières  bilieuses,  liquides  et  spumeuses,  s'é- 
coulèrent par  l'orifice.  Chaque  fois  elles  causaient  des  douleurs 
vives,  et  en  deux  jours  à  peine,  la  peau  était  rouge  et  ulcérée 
dans  une  zone  de  plus  de  10  centimètres  au  pourtour  de  Fouver- 
tore.  Les  soins  convenables  donnés,  tout  rentrait  dans  Tordre; 
souvent  les  mêmes  matières  bilieuses  s'écoulaient  sous  l'influence 
d'un  purgatif  ;  mais  lorsqu'il  n'y  avait  pas  d'état  saburral  conco- 
mitant ,  les  bords  de  l'anus  anormal  n'en  paraissaient  pas  modifiés. 

De  même  encore  dans  les  fistules  vésico- vaginales ,  on  voit  choz 
certaines  femmes  et  à  certaines  époques  Turine  déterminer  sur  la 
muqueuse  vaginale,  à  la  vulve,  à  la  peau  des  cuisses ,  des  signes 
d'une  irritation  vive.  Cet  état  est  permanent  chez  les  femmes  qui 
négligent  les  soins  de  propreté  scrupuleux.  Il  est  intermittent  chez 
XIII.  5 
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celles  qui  font  deslotioQsetdespan3emeDUtrè$*>répê(é8.  L'ûctkm  de 
Turiae  est  extrêmement  délétère  quand  il  se  fait  en  même  temps  des 
dépôts  calcaires ,  et  celte  complication  peut  g^ner  benocoup,  chef 
rtiomme,  la  cicatrisation  des  fistules  urinaires^  parce  qu'elle  intro- 
duit un  obstacle  nouveau  et  puissant  à  la  cicatrisation  des  trajets. 
Je  fais  allusion  aux  corps  étrangers,  aux  concrétions  iô(^es  dans 
ces  trajets. 

Ce  que  je  viens  de  dire  montre  que ,  tout  en  reconnaissant  Tin- 
flueuce  malfaisante  des  excréta,  je  la  crois  plus  capable  d'amenef 
un  retard  qu'un  obstacle  à  la  réunion  secondaire  ;  et  de  même  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  une  fracture  dont  la  consolidation  est  relar^ 
dée  avec  une  pseudarthrose  confirmée,  ni  un  ulcère  avei;  une  clea^^ 
trice  vicieuse  consécutive  à  une  plaie  ^  de  même  il  ne  ftiut  pas  cod* 
fondre,  comme  on  le  fait  tous  les  jours,  une  perforation  dont 
Tocclusion  se  itiit  attendre  avec  un  orifice  anormal,  définitivement 
établi  )  et  dont  on  ne  peut  plus  espérer  la  guérison  spontanée  (I  ). 

Pour  faire  encore  une  concession  juste  aux  théories  que  je  com- 
bats,  j'admets  tout  aussi  bien  que,  lorsqu'il  y  a  oblitération  d'un 
orifice  ou  d'un  canal,  et  perforation  fistuleuseen  arrière ,  le  liquide 
incessamment  sécrété  et  accumulé  au-dessous  de  l'obstacle,  fait 
mécaniquement  effort  pour  s'échapper,  et  triomphe  alors  de  II 
tendance  que  l'ouverture  accidentelle  offre  à  se  fermer,  il  s'établit 
une  lutteenlrerexcrétionantiphysiologiqueet  le  travail  réparateur. 
La  première  n'est  pas  toujours  victorieuse,  mais  on  doit  la  fli\-o- 
riser;car,  si  la  fistule  se  ferme,  il  faut  s'attendre  auxf  réteniioils 
avec  leur  suite ,  ou  à  l'atrophie  de  l'organe  sécréteur.  Ce  dernier 


•  (I)  Ce  sérail  Ici  le  lieu  de  protester  contre  la  facilUé  avec  laquelle  on  donne  le 
nom  de  fisluftsk  des  plaies  qui  se  cicatriseront  sponianément,  dans  uti  (einfê 
trèS'COurt  cl  sous  l'influence  des  moyens  les  plus  simples  ;  nous  avons  tu  donner 
ce  tiire  à  des  trajets  qui  n^avaient  duré  qu'un  jour.  Il  y  a  ici  abujt  de  langage. 

La  durée  étant  le  principal  élément  qui  ?:épare  la  plaie  de  la  fistule ,  Il  ext  fort 
difficile  de  dire  quand  finit  Tune  et  quand  commence  Pautre  ;  peut-être  €»■- 
Viendi  ait-il  d'admettre  deux  yariét^s  de  fistules  : 

Les  unes  temporaires ,  susceptibles  de  Guéri8on  sponlanf^e  cl  dues  seulemeoli 
un  retbrd  plus  ou  moins  prolongé  dans  ractomplissthieut  des  actes  réparattun 
naturels. 

Les  autres  définitives  ou  permanentes,  non  susceptibles  d'une  guérieon  radi- 
cale, si  Ta;  t  n'intcrvirnt  pas.  La  fistule  temporaire  pourrait  passer  à  l'état  de 
fistule  définitive.  I^a  réciproque  ne  terait  pas  vraie.  C*e8l  dans  les  dispositiotf 
aiiaiOBiques  du  tri^et  que  se  trouvent  les  éléments  4t  la  division  que  je  propoie. 
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phénomèDe,  qui  a  été  utilisé  eu  thêrapeuthique  chirurgicale,  serait 
digne  de  la  plus  grande  attention,  car  son  étude  attentive  mènerait 
à  quelques  préceptes  pratiques  importants. 

Je  dois  faire  remarquer  toutefois  que,  dans  le  dernier  exemple  que 
je  viens  de  citer,  le  rôle  du  fluide  n'eiC  que  secondaire  et  subordonné 
à  Texistence  préalable  de  robiitération  :  distinction  utile  à  Faire 
théoriquement  et  pratiquement,  puisque  c'est  à  la  cause  primor- 
diale qu'il  Faudra  s'adresser  et  non  aux  eFfels.  La  démonstration  du 
rôle  véritable  des  excréta  dans  Tentretien  des  fistules,  exigeant  de 
longs  développements  ,  je  la  remets  à  un  autre  travail  :  mais  dès  à 
présent,  j'assigne  à  cetie  cause  une  action  restreinte  ;  en  revandie, 
dans  un  mémoire  prochain,  je  mettrai  en  relieF certaines  condi-* 
tions  anatomiques  auxquelles  on  ne  me  parait  pas  avoir  accordé 
une  part  asse£  large  dans  la  Formation  des  orifices  accidentels  per^ 
manents:  telles  entre  autres  :  la  soudure  des  surfaces  muqueuses  et 
(égamentaires  sur  le  contour  des  ouvertures;  Tadhârence  de  co 
contour  a  des  parties  résistantes  et  immobiles;  le  renversement 
total  ou  partiel  des  lèvres  de  Torifice ,  qui  oppose  l'une  à  l'autre 
des  surfaces  recouvertes  d'épitfaélium  ou  d*épiderme,  et  par  cuns6* 
quent  non  susceptibles  d'adhésion  ;  la  formation  de  commissures 
recouvertes  de  membrane  muqueuse;  Tintcrruplion  par  une  mem- 
brane analogue  de  la  surface  recouverte  de  granulations,  etc.  etc. 

Je  montrerai  sans  peine  alors  que  la  plupart  des  fistules  sterco* 
raies,  pénieunes ,  trachéales,  laryngiennes,  recto- vaginale?,  vésico- 
vaginales,  sont  non  point  des  pluies  granuleuses,  mais  de  vériia* 
bies  orifices  sans  suppuration ,  dont  le  contour  est  formé  |)ar  la 
conjonction  intime  de  deux  membranes  tégumentaires. 

L'idée  générale  qui  m'a  toujours  guidé  dans  l'étude  de  Téliolo- 
gie  des  fistules  est  très-simple,  elle  est  d'ailleurs  aussi  ancienne 
que  11  chirurgie  ;  elle  consiste  uniquement  à  considérer  un  trajet 
fistuleux  non  cicatrisé  comme  une  plaie  ordinaire,  un  ulcère,  si 
Ton  veut ,  n  ayant  de  spécial  que  sa  forme  ;  cette  manière  de  voir, 
qui  se  retrouve  dans  toutes  les  définitions  des  fistules  que  lesanciens 
aateors  nous  ont  laissées,  m'a  conduit ,  certes.,  sans  grand  effort, 
d'imagfififltian,  1^  à  diercfater  la  raison  de  la  i^rsistance  des  fistules 
dans  les  causes  générales  et  locales,  constitutionnelles  ou  aoato* 
iniques,  qiti  empêchent  la  consolidation  des  plaies  ou  des  ukères  or- 
dinaires; â**  à  rester  certaines  causes  spéciales  méoantques,  on 
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autres,  admises  trop  facilement,  au  mépris  de  conditions  plus  vul* 
gaires ,  mais  plus  efficaces. 

Qu'il  me  soit  permis  de  montrer  avec  quelle  facilité  on  adopte 
quelquefois  des  explications  vraiment  puériles,  pour  peu  qu'elles 
présentent  un  faux  air  de  logique  ;  je  veux  parler  d'une  théorie  de 
la  fistule  à  Tanus ,  qui  jouit  depuis  longtemps  d'une  grande  faveur 
et  qui  est  pourtant  digne  des  plus  beaux  temps  de  riatro-méca- 
nisme. 

De  chaque  côté  do  rectum ,  comme  on  sait ,  existe  une  fosse 
pyramidale,  triangulaire,  limitée  par  des  plans  aponévrotiqucs , 
et  remplie  de  lissu  adipeux.  Un  phlegmon  survient  qui  dévore  le 
contenu  et  ne  laisse  que  les  murailles.  Celles-ci,  à  ce  qu'il  parait , 
ne  peuvent  se  rapprocher  malgré  l'envie  qu'elles  en  ont  ;  leur  écar- 
tement  et  leur  inflexibilité  s'y  opposent.  Mais  le  malade,  qui  a  envie 
de  guérir,  s'en  va  à  la  campagne;  avec  le  grand  air,  Thygiène, 
l'exercice,  la  bonne  nourriture,  la  graisse  disparue  consente  re- 
prendre sa  place;  le  gouffre  est  comblé,  la  fistule  est  bouchée.  C'est 
là ,  je  crois ,  un  singulier  abus  de  l'axiome  :  Naturam  morbomtn 
ostendunt  curationes.  Les  auteurs  qui  admettent  ce  joli  petit 
roman  omettent,  ce  me  semble,  quelques  particularités  assez 
majeures  pourtant.  Ils  oublient  que  les  parois  des  fistules  anales 
sont  si  peu  écartées,  qu'on  a  souvent  peine  à  y  inlroduire  une 
sonde  cannelée;  ils  ne  démontrent  nullement  la  rigidité  inflexible 
des  plans  qui  limitent  la  fosse  ischio-rectale ,  et  ils  ne  nous  disent 
pas  pourquoi  la  membraneinodulaire  qui  les  tapisse  est  ici  impuis- 
sante à  les  rapprocher,  quand  ailleurs  elle  est  assez  énergique 
pour  dévier  des  membres  pesants  et  les  soudera  angle  aigu  ;  ils  ne 
se  rappellent  plus  qu'en  l'absence  de  toute  entrave  mécanique  cer- 
taines surfaces  granuleuse»,  chez  les  cachectiques  et  les  scrufuleux, 
par  exemple,  peuvent  rester  indéfiniment  en  contact  immédiat  sans 
adhérer;  que  le  séjour  à  la  campagne,  modifiant  la  nutrition  génc- 
nale,  fait  cicatriser  toutes  sortes  de  plaies  en  rendant  aux  bou^ 
geons  charnus  leurs  propriétés  adhésives  naturelles;  que  Ton  gu(S 
rit  ces  mêmes  fistules  avec  un  coup  de  bistouri,  qui  ne  possède  pas, 
que  je  sache,  la  faculté  d'engendrer  la  graisse  et  de  remplir  les 
vides. 

Le  chirurgien  au  contraire  qui ,  peu  séduit  par  la  théorie  sus- 
dite, attribue  la  persistance  de  la  fistule  anale  au  mauvais  état 
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delà  constHuiion,  à  la  rétention  du  pus,  ou  à  un  vice  local  de  h 
membrane  granuleuse,  prescrit  un  régime  convenable,  dilate  ou 
incUe  la  fistule,  modifie  sa  surface  par  fintroduction  d*un  corps 
étranger,  une  cautérisation  ou  une  injection  iodée,  et  ainsi  il  guérît 
ses  malades  tout  en  les  laissant  à  Paris,  où  ils  conservent  leur  mai- 
greur. 

Ce  n'est  point  un  pur  motif  de  curiosité  ni  Tamour  de  la  contra- 
diction qui  m'ont  guidé  dans  ce  travail  ;  depuis  longtemps  yétuis 
frappé  et  choqué  des  contradictions  sans  nombre  que  nos  ouvrages 
renferment  touchant  le  point  de  dogme  que  je  viens  d'examiner, 
f  en  veux  citer  quelques-unes;  voyons  Faction  de  la  salive. 

Pierre  de  Marchettis  (1)  recommande  d'ouvrir  de  bonne  heure 
les  tumeurs  phlegmoneuses  des  gencives,  «car  lorsque  l'émission 
a  été  faite  et  que  le  sang  qui  était  amassé  est  évacué,  le  contact 
delà  salive  y  sans  qu'il  y  ait  besoin  de  médicaments,  suffit 
pour  guérir  V incision  »  (obs.  34,  p.  92). 

J.-L  Petit  (2),  parlant  des  abcès  de  la  bouche,  conseille  de  les  ou- 
vrir par  l'intérieur,  parce  qu'on  évite  la  difformité,  parce  qu'il  n'y  a 
pas  de  pansements  à  faire,  et  que  la  salive  est  un  détersif  naturel 
qui  cicatrise  bientôt  l'ulcère  (p.  396).  Même  langage  à  propos 
d'une  greuouillette  traitée  par  l'excision;  a  l'ulcère, /ac^^  conti- 
nuellement par  la  salive,  n'a  plus  besoin  d'autre  médicament, 
si  ce  n'est  de  quelques  détersifs ,  etc.  »  (p.  400). 

Ces  deux  passages  absolvent  la  salive,  le  suivant  la  condamne: 
il  s'agit  des  abcès  delà  parotide.  aDans  aucun  cas  l'incision  ne  doit 
anticiper  dans  le  corps  de  la  glande,,  parce  que  non-seulement  elle 
serait  inutile,  mais  encore  parce  qu'en  entamant  la  glande  on  ris- 
querait de  couper  le  canal  salivaire,  ce  qui  s'opposerait  à  la  réu* 
nion  et  rendrait  la  plaie  fistuleuse  par  l'écoulement  continuel 
de  la  salive  j>  {p.  394). 

Ne  voilà-t-il  pas  un  singulier  fluide:  si  on  lui  donne  issue  par 
l'intérieur,  il  constitue  un  excellent  cicatrisant:  si  on  l'évacué  par 
l'extérieur,  il  empêche  la  réunion. 

Si  Ton  poursuit  cette  étude,  on  .voit  que  la  salive,  accusée  de 


(1)  Tradoclion  fkrançaue ,  édtt  Warmont,  in-BP;  1858. 

(2)  Maladies  chirurgicales,  édit.  en  un  seul  vol.  ;  1854. 
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m'arrêterai  pas  h  réfuter  ce  paradoxe  ;  il  n'a  pas,  que  je  sache,  trouvt' 
crédit  auprès  d'uD  seul  homme  ayant  observé  la  marche  des  plaiefs 
des  or{];anes  génitaux  qui  restent  baignées  par  Turine.» 

Que  M.  Jobert  ait  oublié  en  1852  ce  qu'il  avait  écrit  en  1849, 
ou  qt^'il  ait  jugé  à  propos  de  le  corrrger,  peu  importe;  mais  je 
demande  ce  que  pensera  Télève  ou  même  le  praticien  en  présenee 
d'assertions  aussi  discordantes.  Rien  n'est  plus  propre  à  embarrasser 
l'esprit,  que  les  contradictions  de  ce  genre,  et  si  je  réussis  à  les 
faire  disparaître,  mon  travail  ne  sera  pas  sans  quelque  utilité. 

En  faisant  abstraction  des  opinions  divergentes  et  des  assertions 
contradictoires,  je  vois  dans  l'histoire  des  fistules  une  foule  de 
questions  dont  la  solution  n'a  pas  été  donnée  encore,  au  moins  d'une 
manière  satisfaisante.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  guérir,  après  une 
cautérisation  au  fer  rouge  ou  au  nitrate  d'argent,  une  petite  fistule 
vésico*vaginale,  qui  cependant,  après  la  chute  de  l'eschare,  a  donné 
passage,  pendant  quelques  jours,  à  une  notable  quantité  d'urine. 
Comment  expliquer  ce  fait? 

Je  me  demande  encore  pourquoi  chez  l'homme ,  une  large  brè- 
che au  périnée,  succédante  une  contusion  avec  gangrène,  se 
répare  souvent  d'elle-mém»,  tandis  que  la  moindre  perte  de  sub- 
stance h  la  région  pénienne  est  si  fréquemment  suivie  d'une  fistule 
opiniâtre,  dont  l'anaplastie  ne  triomphe  qu'avec  peine.  L'une  et 
l'autre  plaie  ne  sont-elles  pas  exactement  dans  les  mêmes  condi* 
lions  par  rapport  à  l'urine? 

Pourquoi  la  fistule  à  l'anus  borgne  externe,  et  par  conséquent  sous- 
traite ù  tout  contact  stercoral,  est-elle  aussi  rebelle  que  la  fistule 
complète?  qui  m'expliquera  la  cause  qui  entretient  ces  ouvertures 
qui  succèdent  aux  abcès  de  la  marge  de  l'anus?  Pourquoi  la  plaie  de 
la  taille  vésico- vaginale  est-elle  plus  rarement  suivie  de  fistules,  que 
les  solutions  de  continuité  produites  par  gangrène,  ulcération  lente? 
Pourquoi  voit-on  la  perforation  de  la  même  cloison  de  dehors  en 
dedans  par  un  pessaire,  de  dedans  en  dehors  par  un  calcul,  se  fer- 
mer assez  souvent  d'elle-même ,  malgré  ses  dimensions  et  l'écarté- 
meut  de  ses  bords?  A  coup  sûr,  c'est  ailleurs  que  dans  Tinfinence 
des  excréta  qu'il  faut  chercher  la  raison  de  ces  différences,  et 
c'est  un  pas  fait  en  avant  que  de  démontrer  l'insuffisance  de  nos 
théories  pour  expliquer  tontes  ces  énigmes. 

On  m'oppose  une  sorte  d'axiome:  Les  ouvertures  ne  secica- 
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Irisent  pas,  parce  que  l'écoulement  dn  lUpiide  est  continu. 
Mais  d'abord  il  est  inexacl  d  affirmer  que  la  cicalrisation  iTianc|ue 
toujours,  puisque  j'ai  démontre  que  le  contraire  avait  souvent  Heu  ; 
puis  il  est  aussi  Facile  de  prouver  que  la  cicatrisation  des  bords 
de  louverturc  peut  très  bien  s'achever  et  laisser  l'ouverture  per* 
sistante  ;  et  u'eût-on  pas  ces  deux  arguments  à  opposer,  on  pour- 
rait retourner  les  termes  de  la  proposition  et  dire  :  L'écouiement 
du  liquide  est  continu ,  parce  que  les  ouvertures  ne  se  cicatri- 
sent pas.  Mes  contradicteurs  seraient  alors  mis  en  demeure  de  me 
prouver  que  leur  énoncé  vaut  mieux  que  le  mien. 

En  présence  de  la  grande  complexité  des  phénomènes  organi- 
ques, on  tranche  trop  facilement  les  difficultés,  en  supposant  des 
exceptions,  c'est-à-dire  des  déviai  ions  aux  lois  de  la  matière  vivante, 
lois  moins  bien  connues,  mais  tout  aussi  immuables  que  celles  de 
la  matière  inorganique. 

C'est  là  un  grand  tort ,  car  les  faits  insolites  ne  semblent  para- 
doxaux que  parce  qu'ils  répondent  à  d'autres  principes  qui  sont 
encore  dans  l'ombre,  à  d'autres  inconnues  qu'il  faut  dégager.  Peu 
partisan  des  transactions ,  surtout  en  matière  de  science  J'ai  cher- 
ché à  répondre  |)ar  oui  ou  par  non  aux  questions  que  je  m'étais  po- 
sées. Il  .suffisait,  d'après  moi,  de  voir  guérir  spontanément  une 
seule  plaie  traversée  longtemps  par  un  fluide  excrété ,  pour  affir- 
mer que  celui-ci  n'opposait  pas  à  la  cicatrisation  secondaire  un 
obstacle  invincible;  puis  les  exceptions  se  multipliant  à  l'infini  à 
mesure  que  je  les  cherchais,  je  me  suis  cru  en  mesure  de  com- 
battre un  principe  qui  sert  de  base  à  une  foule  de  procédés  chirur- 
gicaux. 

La  révision  sévère  des  dogmes  et  des  théories  est  plus  qu'un 
droit,  c'est  un  devoir.  Les  empiriques  les  plus  renforcés,  ceux  qui 
affectent  le  plus  de  mépris  pour  les  théories,  l'érudition,  le  raison- 
nement, sont  toujours  guidés  dans  la  pratique,  quoi  qu'ils  disent, 
par  une  idée  théorique,  qu'ils  l'aient  prise  dans  un  livre  dont  ils 
ont  oublié  le  titre  ou  qu'ils  l'aient  puisée  dans  leur  imagination. 
Si  ridée  est  mauvaise ,  l'application  a  bien  des  chances  de  l'être 
aoasi. 

Si  les  fluides  ne  peuvent  entretenir  les  voies  artificielles  qu'on  leur 
ouvre ,  que  faut-il  penser  de  ces  voies  de  dérivation  créées  à  la 
salive  et  aux  larmes,  à  l'aide  du  trois-quarts  et  des  mèches.^  que 
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Faut-il  croire  des  guérisons  obtenues,  dit-on,  par  ces  moyens,  et 
publiées  quelques  jours  après  la  suppression  du  corps  dilatant. 

L'épouvante  qu*inspirait  le  contact  prolon{);é  des  excréta  sor 
les  perforations  qui  nous  occupent  a  provoqué  Tinvention  d'an  bon 
nombre  d'opérations  assez  hardies,  pour  ne  pas  dire  eicentriques. 
Ainsi,  pour  guérir  les  flstules  salivaires,  on  a  lié  le  canal  de  Ste- 
non,  on  a  comprimé  la  parotide  pour  Tatrophier ,  on  a  même  proposé 
de  l'extraire.  Le  projet  a  été  mis  à  exécution  pour  la  glande  soas- 
maxillaire,  plus  accessible  à  la  réalisation  de  l'idée.  Pour  tarir  la 
sécrétion  des  larmes  ou  pour  empêcher  leur  abord  jusqa*à  la  f)s« 
tule  lacrymale,  on  a  excisé  les  conduits  lacrymaux;  on  est  allé 
dans  Torbite  chercher  la  glande  lacrymale,  et  on  en  a  fait  l'extir- 
pation. 

Pour  les  flstules  péniennes,  on  a,  pour  détourner  l'urine  ,  été 
jusqu'à  fendre  le  périnée,  opération  préliminaire  et  accessoire 
qui  déjà  a  été  par  elle-même  cause  de  mort.  Wutzer,  dans 
l'opération  de  la  fistule  vésico- vaginale,  pratiquait  avec  succès 
la  ponction  sus-pubienne  pour  détourner  l'urine  de  la  vessie  ;  il 
condamnait  de  plus  Topérée  à  une  position  prolongée  horriblement 
fatigante,  c'est-à-dire  au  décubitus  abdominal.  C'était  d'après  le 
môme  principe  qu'on  associait  autrefois  la  boutonnière  périnéaleà 
la  taille  sus-pubienne,  pratique  aujourd'hui  justement  tombée 
dans  l'oubli;  et  voici,  pour  me  borner  à  quelques  exemples ,  com- 
ment les  déductions  tirées  d'un  principe  contestable  peuvent  aboutir 
à  des  expédients  qui  sont  loin  d'être  innocents. 

Ces  opérations  sont-elles  absolument  mauvaises  P  Évidemment 
non;  mais  il  faut  voir  si  on  ne  pourrait  les  remplacer  par  d'autres 
ressources  moins  graves.  Mais  il  faut  surtout  insister,  comme  je  l'ai 
fait  déjà,  sur  la  différence  du  but  qu'on  se  propose  ,  savoir  si  on 
cherche  la  réunion  immédiate  ou  la  réunion  secondaire.  Dans  le 
premier  cas,  il  faut  soustraire  certainement  la  plaie  sanglante  an 
contact  délétère  de  Turine;  et  pour  cela  le  plus  simple,  le  plus 
court ,  le  plus  efficace,  consiste  à  perfectionner  les  procédés  de  réu- 
nion immédiate  et  à  éviter  les  autres  causes  puissantes  qui  peuvent 
la  compromettre.  Si  Ton  poursuit  la  réunion  secondaire,  c'est  tout 
autre  chose;  mais  il  faut  encore  voir  ici  quelle  est  la  cause  de  la  fis- 
tule que  l'on  veut  fermer.  Depuis  longtemps  on  admet  pour  la  curé 
des  ouvertures  communiquant  avec  les  canaux  et  les  réservoirs 
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tel  ifidiealions  principales  :  l""  rétablir  la  voie  naturelle;  2<^  ou- 
vrir une  voie  artificielle,  c*esUà-dire  que  souvent  oa  a  appliqué  aux 
fistules  les  moyens  curalife  d'un  tout  antre  ordre  de  lésions  ;  je 
veux  parier  des  oblitérations,  on  s'est  adressé  au  symptôme ,  à  Tef- 
fet,  au  lieu  de  combattre  la  cause.  Que  doit-on  laisser,  que  doit  on 
garder  de  ce  double  précepte?  Gela  est  tout  à  fiait  subordonné  aux 
cas. 

Si  la  voie  naturelle  d'excrétion  existe  encore,  il  faut  directemer^t 
s'adresser  à  la  fistule;  si  cette  voie  n'existe  plus ,  il  fiant  la  rétablir 
ooenfiaiire  oneautre  pour  remédier  à  la  rétention  qui  suivrait  Toc* 
ciosion  de  la  fistule.  Si  celle-ci  estorganisée  de  manière  k  rester  per« 
manenCe ,  il  fiant  la  garder;  si  elle  a  tendance  à  se  firrmer,  et  qu'on 
œ  puisse  tarir  la  sécrétion ,  il  iaut,  en  établissant  la  voie  artificielle, 
se  rappeler  que  les  excréta  sont  de  coutume  impuissants  à  ta  rendre 
permanente. 

Il  y  aurait  là  matière  à  une  longue,  intéressante  et  fort  utile  dls-^ 
cossion  :  je  ne  veux  pas  m'y  engager  ici ,  j'ai  seulement  voulu  dire 
que  nos  principes  sont  posés  d'une  manière  trop  absolue  et  surtout 
trq)  ambiguè,  et  quil  convient  de  les  revoir  non  pour  les  rejeter 
toujours,  mais  pour  en  faire  une  plus  juste  application.  En  épurant 
soigneusement  les  doctrines  chirurgicales,  notre  époque  est  appelée 
i  réaliser  d'Imporiants  progrès  :  aussi  devons-nous,  sans  surprise 
et  sans  regrets,  voir  s'évanouir  et  disparaître  certaines  croyances 
qui  nous  ont  été  léguées  par  nos  prédécesseurs,  et  pour  montrer 
que  la  démolition  des  théories  anciennes  a  presque  toujours  été 
an  bîenPdit  pour  la  pratique,  qu'il  me  soit  permis  de  citer  un  der^ 
nier  exemple ,  qui  d'ailleurs  rentre  directement  dans  mon  sujet. 

Il  y  a  deux  siècles  environ,  les  callosités  passaient  pour  être  la 
cause  omnipotente  de  la  persistance  des  fistules.  Tant  que  ces  cal- 
losités manquaient,  c'était  à  un  ulcère  sinueux  ou  caverneux  qu'on 
avait  affisiîre ,  et  non  à  une  fistule  véritable  :  cette  théorie  s'était 
transmise  depuis  l'antiquité,  sans  altération  et  sans  contestation. 
En  conséquence ,  les  chirurgiens,  armés  du  fer,  du  feu  ou  d'agents 
caustiques  plus  ou  moins  énergiques,  fendaient,  excisaient,  brû* 
talent,  escharifiaient  les  trajets  fistuleux,  le  tout,  pour  détruire 
les  indurations  du  trajet  anormal.  On  en  agissait  ainsi  pour  les  fis-* 
taies  urinaires  ;  cependant  certains  empiriques  et  quelques  chirur* 
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giens,  dans  le  courant  du  x?ii*^  siècle  surtout,  avaient,  non 
sans  succès,  traité  ces  fistules  en  portant  directement  des  sondes 
à  demeure  jusque  dans  la  vessie.  Gomme  d'ailleurs  la  doctrine  des 
callosités  commençait  à  perdre  Faveur,  ou  put  croire  que  le  pas- 
sage incessant  de  Turine  était  la  cause  principale  de  Topiniàtrelé 
des  fistules ,  puisqu'il  suffisait  de  puiser  directement  Turine  dans 
son  réservoir  pour  obtenir  la  gyérison. 

^  Pendant  longtemps ,  on  crut  que  la  sonde  à  demeure ,  remplis- 
sant exactement  le  col  de  la  vessie,  recueillait  Turine  à  mesure 
qu'elle  était  sécrétée  par  les  reins  et  excrétée  par  les  uretères  ;  cette 
opinion  règne  encore  assez  généralement  aujourd'hui. 

Cependant  on  ne  tarda  pas  beaucoup  à  s'apercevoir  de  deux 
choses  :  1®  malgré  la  sonde  à  demeure ,  au  bout  d'un  temps  qui 
varie  d'un  à  trois  jours ,  l'urine  s'insinue  entre  la  sonde  et  le  coi 
vésical,  et  baigne,  comme  devant,  le  canal ,  et  par  conséquent  le 
trajet  fistuleux  ;  seulement  elle  s'y  engage  en  quantité  beaucoup 
moindre,  et,  trouvant  par  la  sonde  une  issue  relativement  facile, 
elle  n'exerce  plus  de  tension  forte  sur  Turèthre  et  ses  perforations 
fistuleuses;  2""  Tintroduction  intermittente  du  cathéter  et  l'usage 
d'instruments  pleins ,  tels  que  des  bougies,  amènent  laguérison 
dos  fistules  tout  aussi  bien  que  la  sonde  creuse  laissée  en  permanence. 
I<a  constatation  de  ces  deux  faits,  qui  ne  se  fit  pas  sur-le-champ, 
fil  suspecter  la  théorie  de  l'influence  délétère  de  l'urine,  théorie  qui 
dès  lors  subit  le  sort  de  celle  des  callosités  ;  elles  furent  Tune  et 
Tautre  abandonnées  par  les  esprits  judicieux ,  et  remplacées  par 
ridée,  bien  autrement  juste,  que  les  fistules  n'étaient  qu'un  sym- 
ptôme secondaire  des  rétrécissements  uréthraux.  Ces  transforma- 
tions de  la  théorie  ne  se  firent  pas  en  un  jour  et  dans  l'ordre  régu- 
lier que  je  viens  de  décrire;  pour  arriver  dans  la  voie  exacte, 
les  idées,  en  science ,  décrivent  toujours  des  oscillations  très-éten- 
dues; elles  s'arrêtent,  rétrogradent,  s'égarent  tout  en  continuant 
leur  marche  progressive.  Aujourd'hui  enfin  la  pratique ,  après 
beaucoup  d'hésitations,  est  fixée  ou  à  peu  près  ;  l'idée  conduisante 
main ,  on  fait  tous  les  matins,  pendant  quelques  minutes,  la  dila- 
tation temporaire,  et  le  plus  grand  nombre  des  patients,  guéris 
ainsi ,  échappent  aux  dangers  des  incisions  uréthrales  et  de  la 
sonde  à  demeure. 
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Quant  au  coatact  de  Turine  sur  les  fistules  symptomatiques  des 
rétrécissements,  il  ne  préoccupe,  je  crois,  personne,  et  on  ne  pense 
plus  guère  à  y  remédier  directement  :  on  songe  à  détruire  le  rétré- 
cissement ,  et  voilà  tout. 

Si  je  voulais  faire  parallèlement  l'examen  des  théories  qui  se  sont 
succédé  dans  l'histoire  de  la  fistule  lacrymale,  j'arriverais  éga- 
lement à  de  bien  curieux  résultats.  Les  anciens  voyaient  partout  la 
carie  de  Tos  unguis,  aussi  la  cautérisation  était  leur  ressource 
principale.  Les  callosités  eurent  aussi  leur  tour,  elles  réclamaient 
les  mêmes  moyens.  J.-L.  Petit ,  qui  connaissait  bien  les  rétrécissc- 
meots  de  Turëthre ,  usa  ici  d'un  procédé  dangereux  parfois  en 
science;  je  veux  parler  de  l'analogie.  Il  rapprocha  la  fistule  lacry- 
male de  la  fistule  urinaire,  et  imagina  les  obstructions  du  canal 
nasal.  La  théorie  mécanique,  inaugurée  ou  du  moins étayce  parce 
^rand  maître,  régna  pendant  plus  d'un  siècle,  quoiqu'elle  ne  s'ap- 
plique réellement  qu'à  un  bien  petit  nombre  de  faits.  Aujourd'hui 
la  cause  toute  locale  de  la  fistule  lacrymale  reprend  faveur ,  et 
nous  revenons  à  une  interprétation  de  la  maladie  qui  se  rapproche 
assez  sensiblement  de  l'opinion  des  anciens. 

Mais  je  m'arrête,  certes  le  sujet  n'est  pus  épuisé,  et  il  y  a  bien 
à  faire  encore  pour  la  révision  des  principes.  Ce  que  j'ai  essayé  de 
faire  pour  un  petit  point  circonscrit  est  aussi  nécessaire  pour  Fen- 
semble  du  dogme  chirurgical. 

Celui-là  rendrait  un  service  immense  à  notre  science,  qui ,  tra- 
çantl'histoire  des  hypothèses  autrefois  régnantes,  aujourd'hui  dé- 
chues ,  montrerait  les  causes  de  leur  grandeur  et  de  leur  déca- 
dence. C'est  en  examinant  comment  naissent  et  tombent  certaines 
théories,  qu'on  apprend  à  les  suspecter  toutes,  jusqu'à  démons- 
tration péremptoirc;  c'est  en  soumettant  à  la  critique  celles  qui 
$urna[;ent ,  qu'on  les  éprouve,  les  confirme  ou  les  déiruit. 

Réfuter  une  erreur,  c'est  mettre  au  jour  les  vérités  voisines  ;  cest 
faire  pour  notre  science  ce  que  fait  le  laboureur,  quand  il  déracine 
une  mauvaise  plante  poussée  dans  son  champ,  et  qui  prive  le  bon 
grain  de  sa  part  de  soleil. 
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REVUE  CRITIQUE. 


LA  CHIRURGIE  MILITAIRE  CONTEMPORAINE, 

P»r  Ma,  liECiOUEfiT,  professeur  de  clinique  cbirargicale  à  rÉcoif  impériale 
de  Médecine  militaire  (Val-de-GrÂce). 

Il  existe,  à  celte  lieure,  bien  peu  de  chiiurgiens  militaires  qui  aient 
pris  part  aux  guerres  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du  commencement 
de  celui-ci.  Le  petit  nombre  de  ceux  qui  ont  survtcu  auxvieilles  bandes 
de  la  République  et  aux  phalanges  impériales,  retiré  dans  ie  recuelUe- 
ment  des  derniers  jours,  n'enlend  plus  que  comme  un  écho  lointain, 
répélani  leurs  fali(j^ues  et  leurs  travaux,  le  récit  des  fatigues  et  des  Ira- 
vaux  de  leurs  successeurs.  La  cliirurgie  mililaire  Française  ne  compte 
plus  dans  ses  rangs  un  seul  des  compagnons  d^armes  et  de  science  des 
Percy  et  des  Lari*ey;  elle  vient  de  perdre,  par  admission  A  la  retraite, 
le  dernier  de  ses  membres  ayant  exercé  la  chirurgie  sur  les  champs  de 
bataille  de  la  Russie,  de  rAUemagne,  et  de  la  désastreuse  autant  qu'hé- 
roïque campagne  de  France  ;  et  la  chirurgie  anglaise  a  vu  s'éteindre  en 
Gulhrie,  il  y  a  deux  ans,  son  aclif  et  infaligable  représenlant  dans  les 
guerres  de  la  Péninsule  et  des  Pays-Bas. 

La  lâche  de  comparer  Tétat  de  la  chirurgie  mililaire  du  temps  dont 
nous  parlons  avec  celui  de  la  chirurgie  niitilaire  actuelle  n*a  élé 
qu'indiquée  par  Gulhrie,  dans  ses  Commmlairef  sur  la  chirurgie  d^ar- 
mce  (Londres,  6®  édition,  1855);  elle  n'a  pas  encore  élé  accomplie, 
et  ne  saurait  l'être  bien  que  par  quelqu'un  de  ces  vétérans  de  la  chi- 
rurgie qui,  conservant  tout  entière  une  inlelligetjce  aussi  lucide  en 
matière  de  science  qu'en  matière  d'administration,  pourrait,  avec 
autorité,  tracer  les  voies  parcourues,  indiquer  celles  de  i*avenir,  signa- 
ler les  écueils,  marquer  les  faules  et  applaudir  aux  progrès. 

La  chirurgie  mililaire,  en  effet,  doit  être  envisagée  sous  un  double 
aspect:  d'une  part,  celui  de  l'organisation  de  son  personnel,  et  de  sou 
fonctionnement  en  lemps  de  paix  et  surtout  en  temps  de  guerre;  de 
l'autre,  celui  des  perfectionnements  acquis  dans  Tart  de  guérir,  et  des 
matériaux  apportés  par  elle  à  l'édification  de  la  science.  Ton!  a  élé  dit 
en  France  sur  le  premier  point  :  des  écrits  sérieux  se  sont  produits,  de 
hautes  conférences  ont  été  tenues  à  ce  sujet,  et  le  seul  résultat  appré- 
ciable des  nombreuses  variations  adminislralives  subies  depuis  tantdt 
vingt  ans  par  le  corps  de  santé  mililaire ,  c'est  la  difficulté  de  son  recru- 
tement, en  d'autres  termes,  Timpossibilité  menaçante  d'assurer  à  l'ar- 
mée en  campagne  les  soins  médicaux  qui  lui  sont  dus,  et  sans  les- 
quels il  n'est  pas  de  guerre  possible. 
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GeUe  tilualion  précaire,  qui ,  au  lieu  d'éire  inliéreiUc  au  corps  médi*- 
cal  militaire  lui-même,  n*est  peut-éCre,  comme  le  pensent  quelques 
personnes,  que  le  relentissement  des  vices  d*orBanisation  de  la  profes^ 
sion  médicale  en  général,  a  pu  néanmoins  être  conjurée  par  de  libé- 
raies  conslilulions,  chez  la  plupart  des  puissances  militaires  de  l'ancien 
comme  du  nouveau  monde»  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'avons  pas  le  des^ 
sein  d*eiaininer  ici  les  chartes  de  la  chirurgie  militaire  en  France  et  a 
i'étrao(jfer  ;  nous  ne  nous  proposons  d*aulre  but  que  celui  de  rendre 
compte  de  ses  actes  scientifi(|ues,  depuis  ces  dernièiDs  années. 

Si  la  France  a  pu,  bien  qu'à  grand'peine,  assurer  Ip  service  sani« 
laire  de  son  armée  en  Orient;  si  le  zélé  et  le  dévouement  de  ses  méde- 
cins ont  excité  l'admiration  générale;  si  leurs  (alenls  ont  été  appré- 
ciés par  nos  alliés  et  nos  advei*saires;  si  Torganisallon  de  ses  hépilaux 
temporaires  et  de  ses  ambulances  a  été  vantée  par  nos  confrères  et  les 
administrateurrt  étrange» ,  elle  le  doit  A  deux  causes.  JS,i  d'abord  elle  a 
recueilli  les  fruits  de  l'organisation  qui  a  régi  le  corps  de  santé  mlli*' 
taire  de  1836  à  18&2;  elle  a  pu  mettre  en  œuvre  des  hommes  disci* 
plinés  et  mûris  pour  le  devoir  par  leur  origine  ;  en  second  lieu  ,  elle  a 
UDuvé  dans  son  personnel  de  santé  des  médecins  éprouvés,  comme 
ses  soldats,  par  les  guerres  d'Afrique,  familiarisés  avec  les  blessures, 
rompus  aux  installations  du  bivouac ,  ingénieux  à  suppléer  d  tout  ce 
qui  peut  faire  défaut,  malgré  les  efforts  et  les  prévisions  les  mieux 
entendues  de  l'administralion  ;  elle  a  trouvé,  en  un  mot»  de  véritables 
médecins  militaires. 

L'Algérie  a  donc  servi  d'école  de  chirurgie  d'armée  à  nos  médecins 
avant  la  guerre  d'Orient ,  comme  elle  a  servi  d'école  à  nos  troupes  cl 
à  nos  capitaines  pour  s'aguerrir  et  se  perfectionner  dans  le  métier  des 
armes  :  aussi  à  ia  Clinique  du  baron  LaiMcy,  rédigée  sur  tous  les  cliamps 
de  bataille  de  l'Europe  et  d'figypte;  à  l'ouvrage  de  Dupuytren  ,  composé 
sur  les  souvenirs  des  dernières  guerres  de  l'Empire  et  sur  l'expérience 
acquise  dans  nos  discordes  civiles ,  ont  succédé  des  monographies  et 
des  relations  dont  les  éléments  ont,  pour  la  plupart,  été  puisés  dans  la 
pratique  de  leui*s  auteurs  aux  ambulances  de  l'armée  d'Afrique.  Gomme 
Baudenset  M.  Sédlllot,  tous  nos  chirurgiens  n'ont  pas  écrit  un  livre 
sur  les  faits  qu'ils  ont  rpcueillis;  mais  le  plus  grand  nombre  ont  con« 
ligné  leurs  observations  dans  les  Mémoires  de  médctine,  de  vhintrgie  et 
depharmacU  mililaires,  i*édigés  sous  la  surveillance  du  Conseil  de  santé 
des  armées.  C'est  aussi  dans  ce  recueil ,  qu'à  la  Belalion  du  sirgc  d^An" 
tfV9,  par  M.  H.  Lari-ey,  à  celle  de  la  Campagne  de  Constaniinê,  par 
H.  Hulin,  de  la  Retraite  de  Boa-Thatebt  par  M.  Schrimpton,  pour  ne 
citer  que  les  travaux  les  plus  importants,  se  sont  ajoutés,  depuis  1855, 
les  documents  médico-chirurgicaux  de  la  guerre  d'Orient.  Le  titre  de 
tiuelques-uns  des  mémoires  suffît  pour  en  faire  pressentir  l'intérêt: 
Mémoire  sur  rostéo'mxèlite  des  amputes,  par  M.  Valette;  li>6ô.  /Je  ia 
Pourriture  d'hdpiiat,  par  M.  Bonnard;  1855.  Heiaiion  de  l'tpidânic  cko- 
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léiique  dans  la  DobruUcha,  par  M.  Gazalas;  1855.  Docitmènis pour  serw 
à  ia  sofuiion  de  plusictirs  questions  reiatives  au  (lailemcnl  des  plaies  par 
projectiles  de  guerre ,  par  M.  ValeKe;  1855.  Cov^  diced  général  sur  la 
nature  îles  maladies  de  l'armée  de  Crimée ^  par  M.  GreJlois;  1856.  Sur  les 
résultats  des  amputations  à  la  suite  de  la  congélation  des  membres  infé- 
rieurs^ par  M.  Luslreman  ;  1856.  Mémoire  sur  la  congélation  des  pieds  ei 
des  mains,  par  M.  Valelle  ;  1857.  Sur  les  amputations  primitives  ei  coRsé^ 
cutiues  faites  en  Orient,  par  M.  Maupin;  1857.  IVotice  médico-chirurgicafe 
sur  l'armée  d'Orient,  par  M.  Quesnoy;  1857.  Compte  rendu  des  amputa* 
lions  primitives  et  des  amputations  consécutives,  par  M.  Saileron  ,  etc.  (1). 

La  médecine  el  la  chirurgie  ne  sonl  pas  seules  représentées  dans  cette 
-cpliection  sclenlifique,  Irop  peu  connue,  el  Tliygiène  y  lienl  aussi  la 
large  place  que  réclame  son  impor(ance  :  on  y  trouve  une  histmcUan 
du  Conseil  de  santé  des  armées  sur  les  mesures  hxgléiùqnes  applicabies  à 
la  rentrée  de  l'armée  d'Orient,  185G  ;  V Histoire  médicale  des  camps  de 
Boulogne  y  par  M.  Jules  Perrier,  1856;  le  Ilapport  sur  Vétat  sanitaire  du 
camp  de  Châlons,  par  M.  le  baron  H.  Larrey,  1858,  etc.  etc. 

Deux  ouvrages  de  plus  longue  haleine  que  ceux  que  nous  venons 
d'éhumérer  sonl  encore  sortis  de  la  plume  de  nos  médecins  revenus 
d'Orient  :  le  Typf^us  de  l'année  d'Orient,  par  F.  Jacquot,  in-8**,  1858, 
et  la  Relalion  médico-chirurgicale  de  la  campagne  d'Orient,  par  M.  Scrive, 
in-8o  ;  1857.  Le  premier  nous  donne  l'histoire  complète  de  l'une  des 
épidémies  qui  régnèrent  dans  Tarmée  ;  le  second  raconte  in  extenso  les 
faits  militaires  et  adminislralifs  de  la  campagne,  et  résume  en  quel* 
ques  pages  les  observations  générales  de  Tauleur  sur  la  médecine  e(  la 
chirurgie  en  Crimée. 

Enfin  AL  Michel  Lévy,  dans  la  3<^  édition  de  son  Traité  d'hygiène,  qu'il 
a  enrichi  de  quelques-unes  de  ses  notes,  recueillies  en  Orient  lorsqu'il 
y  dirigeait  le  service  de  santé,  a  complété  et  fixé  la  science  sur  l'hygiène 
des  armées  en  campagne.  % 

Malgré  ce  nombre  déjà  grand  de  publications,  témoignant  de  TaGli* 
vite  scienlitique  de  nos  médecins  militaires,  nous  sommes  autorisé  a 
croire  que  là  ne  se  bornent  pas  les  richesses  qu'ils  onl  accumulées  pen- 
dant leurs  derniers  labeurs,  el  qu'ils  nous  donneront  ({uelque  jour  le 
complément  de  leurs  observations. 

La  chirurgie  militaire  allemande,  moins  favorisée  que  la  n61re,  au 
point  de  vue  des  occasions  qui  lui  ont  été  données  de  s'exercer  sur  les 
champs  de  bataille,  a  trouvé  néanmoins,  dans  la  guerre  des  duchés,  de 
1848  à  1851,  et  dans  les  dernières  campagnes  de  rAulriche  dans  le  nord 
de  ritalie,  une  source  précieuse  d'observations  à  laquelle  elle  a  large* 


(1)  L'auteur  de  cet  article  a  iui-méme  augmenté  le  nombre  de  ces  travaux  sur  la 
chirurgie  d'armée  ;  on  lui  doit  un  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémch 
raie,  1855;  un  Mémoire  sur  les  congélations,  1856;  un  Mémoire  sur  les 
amputations  partielles  du  pied,  1857. 
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DH'ul  puisé.  Les  principes  qui  régissent  la  pratique  de  la  chirunne  en 
Allemagne ,  prinripes  qui ,  depuis  les  travaux  de  Biiguer,  n*avaient  point 
élé  réunis  en  corps  de  doctrine,  ont  été  formulés  dans  une  œuvre  didac- 
tique, et  dans  une  série  de  monographies  dues  aux  chirurgiens  du 
Schlesswig-Holsiein,  de  la  Hesseet  du  grand-duché  de  Baden.  Comme 
nos  médecins  militaires,  pendant  leur  séjour  en  Orient  ou  immédia- 
tement après  leur  retour,  nos  confrères  d'outre-Rhin ,  à  peine  remis 
des  fatigues  de  la  guerre,  s'empressèrent  de  mettre  au  jour  le  fruit  de 
leurs  observations ,  et  nous  donnèrent  successivement  : 

Les  Plaies  d'armes  à  feu,  d'après  Texpérience  acquise  sur  le  champ  de 
baUille  et  à  rh6pilal  pendant  18^8  et  1849,  par  le  D'  Bernhard  Beck, 
chirurgien  du  grand-diiché  de.  Baden;  in-8^  Ueideiberg,  1850. 

Des  Résections  à  la  suite  ites plaies  d'armes  à  feu,  observations  pra- 
tiques faites  pendant  la  canipagne  du  Schlesswig-Hoi:ilein ,  de  1848  k 
1851,  par  le  D**  Friedrich  Esmarck,  chirurgien  de  Tarmée;  broch. 
KirM851. 

Des  Plaies  par  coups  île  feu,  avec  une  statistique  des  blessés  de  Tété 
de  1849,  traités  â  rhApital  militaire  de  Darsmtadt,  parle  D*"  Gustave 
Simon,  du  grand-duché  de  Hesse;  broch.  Giessen ,  1851. 

/?efii«  noincnaaVe des  militaires  blessés  et  tués  dan^Parmée  du  Schless- 
wig-flolstein ,  pendant  les  années  1848,  49,  50  et  51;  avec  de  nom- 
breuses tables  statistiques ,  par  le  D*"  Heinrich  Christoph  Niese;  in*8^ 
Kiel,1852. 

Contributions  an»  plaies  d'armes  à  feu,  colligées  pendant  les  campa- 
gnes de  1848,  49  el  50;  par  le  D'  Barald  Schwartz;  brochure  in•8^ 
Schlesswig,  1854. 

Maximes  île  chirtirgie  ttarmée,  par  le  D*^  Louis  Slromeyer,  chirurgien 
général  du  Hanovre  et  de  l'armée  du  Schlesswig-Holstein,  etc.  etc.; 
2  vol.  in-8".  Hanovre,  1865. 

Nous  rendrons  compte  de  ces  travaux  divers,  et  en  particulier  de 
ToQvrage  du  D'  Stromeyer,  dans  notre  examen  collectif  des  œuvres  de 
la  chirurgie  militaire. 

En  Angleterre ,  B.  Bell  et  J.  Hunter  avalent,  d'après  une  expérience 
peiit-étre  un  peu  restreinte,  posé  les  préceptes  de  la  chirurgie  d'armée; 
Guthrie ,  plus  autorisé  que  ses  prédécesseurs,  avait  donné  plusieurs 
éditions  de  ses  Leçons  sur  la  chirurgie  d'armée ,  avant  que  la  guerre 
d'Orient  fournit,  pour  la  première  fois  depuis  1815,  aux  chirurgiens 
anglais  l'occasion  de  pratiquer  en  campagne,  dans  la  vieille  Europe. 

La  guerre  d'Orient  fut  le  signal  d'une  ère  nouvelle  pour  la  chirurgie 
militaire  de  la  Grande-Bretagne:  l'hygiène  des  armées,  l'installation 
des  ambulances,  l'organisation  du  corps  médical  militaire;  toutes 
choses  lai.ssées  depuis  longtemps  dans  l'oubli  par  le  gouvernement  an- 
glais, préoccupé  d'intérêts  politiques  ou  industriels,  devinrent  l'objet 
de  sa  plus  vive  sollicitude,  et  furent  soigneusement  étudiées  par  .des 

m.  6 
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commissions  «r//ior.  dont  les  rapports  Furen!  soumis  aux  deux  chambres, 
el  reçurent  la  plus  grande  pubHcifé. 

En  1856,  parut  le  Rapport  fie  la  commission  d'examen  des  secours  â 
donnera  l'armée  de  Crimée,  présenté  aux  deux  chambres  du  Parlement 
par  ordre  de  Sa  Majesté. 

En  1856  el  1857,  le  Rapport  du  comité  nommé  pour  examiner  l'état  du 
service  médical  de  l'armée,  imprimé  par  ordre  de  la  Chambre  des  com- 
munes (  I  );  les  Rapports  de  la  commission  de  Crimée,  et  du  conseil  de  Clieltedy 
exposés  par  Coi.  Tulloch ,  un  des  commissaires  envoyés  sur  le  théâtre 
de  la  guerre. 

Enfin ,  en  1868 ,  le  Rapport  des  commissaires  chargés  de  faire  des  re- 
cherches sur  les  règlements  louchant  les  conditions  sanitaires  de  l'armée, 
l'organisation  des  hôpitaux  militaires,  et  le  traitement  des  malades  et  des 
Messes,  etc.,  présenté  aux  deux  chambres  du  Parlement,  par  ordre  de 
Sa  Majesté. 

Les  travaux  de  ces  commissions  diverses  qui  fonctionnèrent,  avec 
pleins  pouvoirs,  à  Londres  et  en  Orient  même,  donnèrent  les  re»suUals 
les  plus  satisfaisants  :  une  installation  plus  parfaite  des  ambulances  et 
du  campement,  des  soins  plus  grands  donnés  à  Thablflemenl  du  soldat, 
dMmmenses  sacrifices  accomplis  pour  obtenir  des  vivres  de  qualité  meil- 
leure, des  précautions  hygiéniques  bien  entendues,  prises  de  concert 
avec  l'autorité  militaire ,  Texlension  et  le  bien-être  donnés  au  person- 
nel médical ,  améliorèrent  progressivement  les  conditions  sanitaires  de 
Tarmée  anglaise,  au  point  de  les  rendre,  à  la  fin  de  la  guerre,  supérieures 
à  ce  qu'elles  étalent  au  début,  alors  que  celles  de  noire  armée,  suivant 
une  marche  inverse,  empiraient  chaque  jour.         • 

Ces  rapports  de  commissions  supérieures,  revêtus  d'un  caractère  offi- 


(I)  Left  travaux  de  cecoinUéont  provoqué  une  assimUalM»  et  «neorganiftiiiou 
nouvelle  de$  médecins  militaires  anglai*  ;  nous  n'eu  donnons  ici ,  pour  roéHUNrf, 
que  les  pi  incipales  bases. 

Titres.  Grades. 

Inspî^cleur  (général  des  bôpilaux.  —    Ge'néral  de  brigade. 

Après  trois  ans  de  grade  , 
Lieutenant  i^énéral. 

Inspecteur  adjoint  des  bôpiuux.  —    Lieutenaut-colond. 

Après  cinq  ans  de  grade, 
Colonel. 

thit  urgicn  de  régimeul  ou  d*éut-m^j^  —    Major. 

Après  vingt  an»  de  service , 
Lieutenant-colonel. 

C^Hrursien  aide  d'kôp.  ou  de  régiment.  —    Lieutenant. 

Après  six  ans  de  grade, 
Capitaine. 
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ciel ,  aYâietil  été  précédés  par  une  sixième  édillon  de  Pouvrage  de  Gu- 
(hrle ,  Commentaires  sur  la  chirurgie  des  guerres  de  Portugal,  d'Espagne , 
i€  Franre  et  des  Paxs-Bat,  avec  additions  sut  !a  chirurgie  de  Crimée; 
Londres,  oclobre  t865;  et  furent  suivis  par  les  IVotes  sur  la  chirurgie  de 
la  guerre  de  Crimée;  avec  des  remarquei  sur  tes  plaies  d*armes  à  feu 
(Londres,  1858),  dues  à  la  plume  du  D*"  George-H.-B.  Macleod ,  chirur- 
gien de  l'hôpital  général  du  camp  devant  Sébastopol.  En  lisant  le  der- 
nier ouvrage ,  après  avoir  lu  le  premier,  on  peut  constater  que  les  pré- 
visions fâcheuses  inspirées  à  Gulhrie  par  sa  vieille  expérience  des 
misères  de  la  guerre  se  sont  malheureusement  réalisées,  et  que  les  aver- 
tissements les  plus  éclairés  ne  sont  en  général  écoutés  que  lorsque  de 
douloureuses  épreuves  en  ont  démontré  la  justesse;  mais  les  hommes 
cesseraient  d'être  eux-mêmes,  s'ils  n'étaient  oublieux  et  quelquefois 
ingrats. 

Tels  sont,  â  quelques  omissions  près,  les  travaux  récents  de  la  chirur- 
gie militaire.  Sans  en  donner  une  analyse  détaillée,  nous  en  relèverons 
les  points  saillants,  et  nous  chercherons  à  établir  entre  eux  quelques 
comparaisons;  nous  tâcherons  de  mesurer  quel  pas  a  fait  la  science 
dans  la  voie  du  progrès ,  et  quelle  lumière  a  été  répandue  sur  les  ques- 
tions si  souvent  débattues  du  trajet  des  balles,  du  débridement  préven- 
tif, des  indications  et  de  Tépoque  des  amputations,  du  trépan ,  des  hé- 
morrhagies  secondait*es,  etc.;  nous  signalerons  enfin  les  préceptes 
d'hygiène  confirmés,  étendus  ou  modifiés  par  l'expérience  et  par  Tob- 
servation  des  épidémies  ou  des  affections  morbides  générales  qui  peu- 
vent exercer  leurs  ravages  sur  les  blessés. 

Eff^t  des  balles  oblongaes.  Rien  ne  semble  plus  facile,  au  premier 
abord ,  que  de  déterminer  les  rapports  et  les  différences  qui  existent 
entre  les  ouvertures  que  font  les  balles  à  leur  entrée  et  â  leur  sortie  ; 
et  cependant  les  opînlohs  des  chirurgiens  les  plus  expérimentés  sont 
encore  diamétralement  opposées,  comme  l'ont  démontré  les  communi- 
cations faites  en  1848  à  l'Académie  nationale  de  Médecine  par  plusieurs 
de  ses  membres,  sur  les  plaies  d'armes  à  feu  observées  en  juin.  Encore 
fÀcadémle  ne  s*est-elle  occupée  que  des  effets  des  balles  rondes,  el 
l'honorable  M.  Huguier,  répétant  et  complétant  les  expériences  de 
Dupuytren,  n'a-t-il  employé  que  des  projectiles  anciens  et  des  lingots; 
aussi,  tout  en  acceptant  les  caractères  donnés  par  le  chirurgien,  du 
trajet  des  balles,  et  les  conditions  qui  les  déterminent,  dirons-nous  que. 
son  consciencieux  travail  est  aujourd'hui  devenu  incomplet,  par  l'intro- 
duction dans  l'armée  d'un  nouveau  système  d'armes  à  feu  comportant 
des  projectiles  nouveaux. 

Depuis  1842,  le  plus  grand  no.nbre  des  principales  puissances  ont 
réalisé,  dans  l'armement  des  troupes,  d'importantes  modifications  ei 
voe  d'obiefitr  une  phis  grande  justesse  dans  le  tir  des  armes  à  feu  poT' 
Utives;sans  entrer  dans  des  détails  techniques  d'artillerie,  nçus  croyons 
tuile  de  signaler  les  principales  transformations  des  aroitts  et  des  pro- 
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jecliles,  qui  peuvent  en  faire  différer  les  effeis,  de  ceux  ûts  armes  et 
des  projectiles  anciens. 

Les  fusils,  donl  les  canons  élaient  jadis  à  parois  intérieures  lisses,  el 
dont  Tâine  élail  libre  depuis  le  lonnerre  Jusqu'à  la  bouche ,  ont  été  les 
un%simplemenl  rares,  les  autres  rayés  el  mis  A  dge  :  en  d*aulres  termes, 
on  s'est  borné  à  graver,  sur  les  parois  intérieures  des  premiers,  des 
cannelures  disposées  en  hélice,  et  Ton  a  de  plus  vissé,  dans  le  centre 
de  la  culasse  des  seconds,  une  tige  cylindrique  en  acier,  longue  de 
38  millim.,  correspondant  à  Taxe  de  Tàme,  et  destinée  à  supporter  la 
balle  chassée  avec  force  par  la  baguette  el  â  empêcher  la  poudre  d*étre 
réduite  en  poussière. 

Les  balles,  régulièrement  rondes  et  lisses  jusqu'alors,  ont  été  conft-c- 
lionnées  sous  un  grand  nombre  de  modèles ,  se  rapprochant  tous  plus 
ou  moins  de  la  forme  oblongue  (balles  cylindro-coniques,  balles  cylin- 
dro-ogivales,  balles  évidées);  quelques-unes  ont  reçu  des  pièces  addi- 
tionnelles formant  corps  avec  le  projectile  (balles  à  sabot,  balles  à  culot, 
balles  d  clou)  ;  leur  poids  enfin  s'esl  élevé  en  France  de  26  gr.  GO  à  celui 
de  47,50,  elde  49  gr.  Des  calibres  notablement  différents  sont  donnés 
aux  balles  par  les  puissances  éirangères.;  TAulriche,  la  Norwège,  en 
comptent  quatre;  la  Bavière  cinq,  dont  les  exlrCmcs  sont  17  gr.  et 29,3; 
la  Russie,  qui  a  conservé  encore  un  grand  nombre  d'armes  à  silex,  n'en 
a  que  deux,  donl  le  plus  fort  est  de  31,5  (  1 };  la  Suède  enfin,  après  la  France, 
est  de  toutes  les  puissances  celle  qui  fond  des  balles  du  plus  fort  calibre, 
et  ses  carabines  de  chasseurs  à  pied  portent  un  projectile  de  39  grammes. 

Le  simple  aperçu  de  ces  modifications  des  armes  et  des  projectiles 
pourrait  faire  croire  à  des  modifications  plus  grandes  dans  leurs  effets, 
que  celles  qui  se  produisent  réellement  :  en  examinant,  en  effet,  les 
résultats  de  ces  divers  perfeclionnemenls ,  nous  trouvons  : 

1"  Au  point  de  vue  de  rartillerie:  une  justesse  de  tir  plus  considé- 
rable, comme  nous  l'avons  déjà  dit;  une  portée  plus  grande,  etc.  etc. 

T  Au  poinl  de  vue  qui  nous  intéresse,  el  quant  au  projectile  lui- 
même  : 

a.  Une  plus  grande  quantité  de  mouvement  et  une  plus  grande  force 
de  pénétration  à  distance  égale. 

b.  Un  mouvement  régulier  communiqué  au  projectile  parles  rayures 
du  canon. 

Le  mouvement  de  rotation  sur  elle-même,  pris  par  la  balle  ronde 
dans  un  sens  transmis  au  hasard  par  son  dernier  point  de  contact  avec 
le  canon,  n'existe  plus  dans  les  balles  oblongues,  animées  d'un  mouve- 
ment hélicolde  suivant  leur  translation. 

c.  Une  configuration  initiale  moins  régulière  des  piojectiles. 

d.  Des  déformations  normales  im|)rimées  aux  projectiles,  par  le  char- 
Ci)  Dans  la  guerre  de  Crimée  ,  l'armée  russe  s'est  servie  de  quelques  balles 

peftol  50  grammes. 
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gement  Aircé ,  par  la  tige  du  canon ,  par  les  rayureu,  par  la  dérhinirr 
de  la  parlie  évidée. 

r.  La  présence  dans  les  plaies  du  culot  ou  du  sabot  abandonné  par  la 
balle. 

3*  Enfin,  au  point  de  vue  de  Paction  sur  nos  tissus  de  ces  nouveaux 
projectiles,  nous  laisserons  parler  d'abord  MM.  Scrive,  Quesnoy  et  Mac- 
leod,  et  nous  donnerons  après  eux  nos  appréciations. 

«Les  effets  Iraumatiques  des  balles  Nesler  (cylindro-contques  évî- 
dées)  et  cylindro-coniques,  dit  M.  Scrive,  en  raison  de  Vexiréme  vitesse 
imprimée  au  mouvement  de  translation  du  projectile,  diffèrent  essen-- 
tiellement  des  caractères  distinclifs  des  plaies  par  les  balles  sphériques 
ordinaires.  La  balle  cylindro  •  conique  tirée  à  une  portée  moyenne 
pénètre  facilement  au  travei*s  de  tout  tissu  organique,  quelles  que  soient 
la  densité  et  la  résistance  de  ce  tissu  ;  elle  n*éprouve  pas  le  plus  ordi- 
nairement de  déviation  sensible  dans  son  trajet  .par  la  i*encontre  d'un 
os  solide  ou  d'un  muscle  en  contraction  ,  comme  cela  a  lieu  pour  la 
balle  ordinaire.  Si  elle  a  déterminé  deux  ouvertures,  Tune  d'entrée,  et 
Tautre  de  sortie,  on  peut  être  presque  certain  que  le  trajet  entre  les 
deux  orifices  de  la  plaie  suit  une  ligne  droite;  s'il  n'existe  que  ren- 
trée, en  y  glissant  le  doigt,  on  constate  que  la  direction  du  coup  est 

encore  rectiligne Les  désordres  organiques  que  présentent  les  plaies 

de  ces  balles  sont  souvent  considérables  ;  les  parties  molles  sont  vio- 
lemment contuses ,  broyées ,  et  déchirées  dans  une  grande  étendue  ;  les 
os  offrrnt  te  plus  ordinairement  des  fractures  commimUives ,  Il  résulte  de 
ces  effets,  comme  conséquence,  une  inflammation  traumatique  extrême- 
ment  vive,  s'étendant  sur  une  vaste  surface,  amenant  fréquemment 
rétranglcment  et  la  gangrène,  et  imposant  au  chirurgien  la  triste 
nécessité,  si  c'est  un  membre  qui  est  atteint,  de  recourir  â  la  dernière 
ressource  curalive,  Tamputalion.  Lorsque  ces  sortes  de  plaies  inté» 
ressaiettt  ta  téte^  la  poitrine  ou  le  ventre,  elles  avaient  très  '  fréquem" 

ment  un  résultat  fatal 

cUne  particularité  â  l'égard  de  l'extraction  des  balles  cyllndro^coni- 
qucs  des  blessures  où  elles  restent  engagées  est  digne  d*élre  notée  :  c'est 
la  difficulté  plus  ou  moins  grande  des  opérations  d'extraction,  qui  résulte 
autant  de  la  forme  primitive  conservée  ou  modifiée  du  projectile  que 
ûe  la  variété  des  désordres  toujours  considérables  de  la  plaie.» 

H.  Macleod  s'exprime  ainsi  :  «La  grande  vitesse,  la  forme  particu- 
lière et  le  mouvement  de  la  balle  conique ,  donnent  aux  plaMs  qu'elle 
prodoit  un  caractère  bien  différent  de  celui  que  présentent  les  pfaies 
des  ballet  rondes.  Tirée  à  petite  distance,  et  frappant  les  parties  molles, 
la  balle  conique  produit,  je  crois,  moins  de  déchirure  des  parties  molles 
que  l'ancienne  balle;  mais,  si  elle  est  tirée  de  loin  et  qu'elle  frappe  un 
«,  peu  recouvert  de  chairs ,  comme  au  pied  ou  â  la  main  ,  elle  produit , 
ipédalemeni  i  son  ouveriure  de  sortie ,  une  déchirure  plus  grande.*.... 
One  balle  conique  est  rarement  déviée La  balle  conique,  spéciale- 
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nieiU  la  balle  â  culol ,  brise  les  os  dans  une  8i  grande  élendue  que  dp 

minces  fraf3[men(s  de  plusieurs  pouces  de  long  sont  détachés,  el  que  de 
plus  petites  portions  sont  chassées  dans  toutes  les  direolion»,  depuis  le 
lieu  de  la  fracture  et  enfoncées  dans  les  parties  voisines  :  ce  qui  rend  ta 

fracture  des  os  longs  par  les  nouvelles  balles  san»  espoir Je  ne  pense 

pas  que  la  balle  conique,  avec  son  immense  force  d'impulsion,  puisse 
se  diviser.» 

Plus  explicite  que  les  deux  observateurs  précédents,  M.  Quesnoy  a 
dressé  un  tableau  résumant,  selon  lui,  parallèlement  les  caractères  des 
plaies  par  les  balles  sphériques  el  les  balles  oblongues. 


Ball£S  sphériques. 

Ouverture  d^entrée  :  arrondie,  nette, 
plus  petite  que  celle  de  sortie. 

Déprimée ,  en  forme  d^entonnoîr. 

Lésions  intérieures  :  trajet  souvent 
siuueux,  allant  en  s'élargissarit  vers  h 
sortie,  en  raison  de  la  perte  de  force  du 
projectile  qui  agit  par  une  large  sur- 
face. 

Ce  trajet  sinueux, conique,  s'élargit 
•graduellement  en  raison  du  diamètre  de 
la  balle ,  qui  est  le  même  dans  tous  las 
.poinu. 

Faciliié  de  déviation  des  balles  sur 
les  surfaces  osseuses  courbes. 

Possibilité  de  trouver  fréquemment 
la  balle  arrêtée  par  les  os,  en  raison  de 
son  peu  de  force  de  pénétration. 

Ouverture  de  sortie  irréguiière  i 
bords  relevés  ;  eschare,  contusion  plus 
considérable  que  du  côté  d'entrée. 


Balles  €xlUdro<oniçttes. 

Ouverture  d'entrée  :  oblongue,  ntUê, 
quelquefois  presque  linéaire,  plus  petite 
que  celle  de  sortie. 

Déprimée,  dans  le  sens  de  la  plaie. 

Lésions  intérieures  :  trajet  direct ,  si 
la  balle  ne  traverse  que  les  chairs,  et  ne 
s'étargissant  pas  senriblement,  parce 
que  le  projectile,  agissant  par  la  pointe; 
ne  perd  pas  beaucoup  de  force. 

Ce  trajet  est  largement  déchiré,  si  la 
balte  est  déviée  et  pouaaée  en  avant  par 
sou  travers. 

Difficulté  de  déviation  des  balles  mr 
les  surfaces  osseuses  courbes. 

Difficulté  de  trouver  fréquemment  la 
balle  arrêtée  par  les  os ,  en  raison  de 
sa  grande  force  de  pénétration. 

Ouverture  de  sortie  réj^uliëre  plus 
longue  que  large ,  si  la  balle  a  tuiri  u 
direcUoii  première  ;  irrégulière ,  irès- 
décbirée,  i  bords  fortement  rclevéi,  si 
la  balle  a  été  déviée  et  qu^elle  soit  sortie 
par  le  travers. 


Tout  en  reconnaissant  Texactitude  de  quelques-unes  des  descriptions 
de  nos  oMfrères ,  nous  ne  partageons  pas  complètement  leur  manière 
de  voir  :  les  caractères  des  plaies  produites  par  les  balles  oblongoei, 
signalés  par  M.  Scrive,  leur  sont  communs  avec  ceux  des  ballas  sphé- 
riques que  nous  connaissons  généralement;  les  os  ardmairemem  ftae^ 
mrés  consécutivement;  les  plaies  de  la  tète,  de ia  poitrine  et  de  i'abilowem, 
ajrant  trés'-fréquemmeni  un  résultai  fatal  ;  l'kraknohtMtUT  et  ta  QiiifRÉni 
impoiant  fh!quemment  au  chirurgien  i'ampuiaiion ,  ela  ,  sont  choses  an* 
quises  depuis  longtemps  A  la  science,  et  nous  ne  U^uvoos,  comme  ob- 


serva lions  nouvelles  »  que  Vextrfme  vitesse  des  balles  oblongues ,  la  rcc- 
ûiude  de  leur  Irajel  et  la  difficulié  de  leur  extraction. 

M.  Macleod  insisle  particulièrement  sur  la  gravité  des  fractures ,  et 
il  considère  que  les  balles  oblongues  se  déf^ient  rarement  et  ne  pcmeni 
pas  se  dii'iser. 

Disons  tout  d'abord  que  la  vitesse  des  balles  oblongues  est  moindre 
que  celle  de.s  balles  sphériques  (1),  qu'elle  se  conserve  plus  longtemps, 
et  que,  faible  au  début, elle  acquiert  progressivement  un  maximum 
toujours  inférieur  à  la  vitesse  initiale,  mais  décroissante,  des  balles 
sphériques.  Les  balles  oblongues  ont  donc ,  dans  leur  translation  ,  uu 
moment  d'action  qui  n'existe  dans  les  autres  qu'au  début  de  leur  course, 
c'est  celui  où  la  quantité  de  mouvements  qui  les  anime,  c'est-à-dire 
le  produit  de  la  masse  par  la  vitesse,  est  le  plus  considérable. 

Le  poids  supérieur  des  nouvelles  balles  est  par  conséquent  l'élément 
principal  de  leur  action. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup,  ainsi  que  Ta  remarqué  M.  Quesnoy,  que  les 
balles  oblongues  pénètrent  toujours  les  tissus  parleur  pointe  et  suivant 
le  mouvement  en  hélice  que  leur  communiquent  les  rayures;  ces  pro* 
jectiles  culbutent  quelquefois  spontanément  dans  leur  translation  k 
l'air  libre  et  frappent  le  but  par  la  base  ou  par  le  travers  ;  à  plus  forte 
raison  lorsqu'ils  rencontrent,  avant  d'arriver  à  destination  ,  des  corps 
étrangers  qui  les  divisent  :  que  devient  alors  la  rectitude  de  leur  trajet 
dans  nos  organes?  Tétroilesse  de  leur  ouverture  d'entrée?  la  forme 
oblongue  de  celle-ci  et  tous  ces  caractères  si  essentiellement  spéciaux? 
Pour  notre  part,  nous  avons  trouvé  une  balle  oblongue  implantée  dans 
la  tète  de  l'humérus  par  sa  base,  nous  avons  vu  des  trajets  de  projec- 
tiles nouveaux  singulièrement  sinueux ,  nous  avons  rencontré  et  ex- 
trait des  balles  cylindro-coniques  remarquablement  déviées ,  nous  pos- 
sédons une  de  ces  balles  qui  a  été  divisée  et  coupée  en  deux  sur  le  col 
du  fémur,  et  dont  nous  avons  trouvé  une  portion  dans  la  fosse  iliaque 
aterne,  Taulre  dans  la  masse  du  psoas  iliaque. 

Il  a  semblé  aussi  à  quelques  chirurgiens  que  les  balles  oblongues  res- 
taient moins  souvent  dans  les  tissus  que  les  balles  rondes  :  c'est  là,  i 
notre  avis,  une  affaire  de  distance;  les  combats  de  la  Crimée,  ayant 
toujours  eu  lieu  à  courte  portée,  donnent  l'explication  de  cette  re- 
loarque,  qui  n'est  point  tellement  absolu^  que  nous  ne  possédions  au 
musée  du  Yai-de-Grâce  au  moins  1  kilogramme  de  balles  nouvelles  dé* 
formées,  déchirées,  divisées  et  restées  dans  les  parties  dont  elles  ont  été 
exu-aites. 

Nous  n'avons  point  éprouvé  que  les  balles  oblongues  soient  plus  dif*- 
ficiles  à  extraire  que  les  balles  sphériques  :  dans  le  premier  temps  de 
l'extraction  des  balles ,  c'est-à-dire  lorsqu'on  charge  le  projectile,  les 


(1)  Traité  d'artiUerie,  par  le  général  Piobert  ;  2  vol.  ln-8«. 
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balles  sphériqiies  échappent  souveiU  des  mors  de  la  pince,  surtout  lors« 
(|irelles  sont  resiées  régulières;  les  balles  obtongnes  au  contraire  sont 
plus  facilement  saisies.  Il  est  vrai  que  lorsqu'on  cherche  à  amener  tes 
projectiles  à  Texiérieur,  les  balles  oblongues  irrégulièrement  configu- 
rées exposent  à  plus  de  temps  d'arrêt ,  â  plus  de  déchirures ,  mais  ces 
accidents  sont  faciles  à  éviter  par  des  débridements  convenables. 

Résumant  notre  opinion  sur  l'action  (raumalique  des  nouvelles  balles^ 
nous  dirons  : 

1^  Les  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  ne  diffèrent  pas  essentielle- 
ment des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  des  balles  sphériques  ;  elles 
présentent  une  variété  plus  grande. 

2°  Â  bonne  portée ,  le  trajet  des  balles  oblongues  est  généralement 
plus  direct  que  celui  des  anciennes  balles,  mais  il  présente  très-souvent 
aussi  des  déviations  ;  toutefois  nous  ne  connaissons  pas  un  seul  cas  de 
ces  coups  de  feu  singuliers,  rapportés  par  la  plupart  des  chirurgiens 
militaires,  dans  lesquels  une  balle,  frappant  obliquement  les  parois  d'une 
cavité,  la  contourne  exactement  sans  la  pénétrer.  Cette  étonnante  dé' 
viation  des  projectiles  anciens  ne  peut  se  produire  qu'autant  que  la 
balle  est  parfaitement  sphérique,  régulière,  et  animée  d'un  mouvement 
de  rotation  sur  elle-même  qui  la  fait  rouler  dans  un  sens  favorable  sur 
les  parois,  sans  les  entamer  :  or  ces  conditions,  ne  se  rencontrant  ja- 
mais pour  les  balles  oblongues,  ne  peuvent  donner  lieu  au  fait  que  nous 
signalons. 

3**  Les  balles  oblongues  se  divisent  sur  les  os. 

4^  Elles  restent  logées  dans  les  parties  atteintes. 

5^  Leur  extraction  n'offre  pas  plus  de  difficultés  que  celle  des  balles 
sphériques. 

6"  En  raison  de  leur  volume  et  de  leur  poids,  elles  font  des  fractures 
plus  étendues  que  les  balles  rondes;  comme  celles-ci,  elles  restent 
quelquefois  engagées  dans  les  os,  on  ti^aversent  leurs  épiphyses  sans  les 
faire  éclater. 

7^  Les  déformations  normales  qu'elles  éprouvent  dans  le  cation  de 
l'arme  modifient  ((uelquc  peu  la  forme  du  trajet  qu'elles  parcourent 
dans  les  parties  molles  et  en  augmentent  les  désordres. 

Cependant  la  génét*alité  des  coups  de  balles  oblongues  dans  les  par- 
ties molles  guérit,  comme  les  autres,  sans  accidents;  nous  avons  vu  ces 
coups  de  feu  guérir  sans  suppuration. 

8*"  Dans  tous  les  cas,  la  distance  à  laquelle  les  balles  oblongues  sont 
tirées  doit  toujours  être  prise  comme  terme  de  comparaison  lorsqu'on 
veut  rapprocher  leurs  effets  de  ceux  des  balles  sphériques. 

9®  Enfin  les  différences  entre  les  balles  sphériques  et  les  balles  oblon- 
gues ne  sont  pas  tellement  capitales  qu'elles  puissent  modifier  les  pré- 
ceptes de  la  chirur/;ic  d'armée,  et  nous  ne  craignons  pas  d'affirmer 
que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  serait  impossible  au  médecin  militaire 


le  phiseipériroenlé ,  adssi  bien  qu'au  médecin  iéglsle  le  plus  habile,  de 
distinf^uer  assez  suffisammenl  les  effèls  des  unes  el  des  antres  pour 
désigner  sûrement  la  forme  du  projectile  qui  les  a  produits. 

CommoAon^  stupeur.  Tous  les  chirurgiens,  Gulhrie  el  Dupuytren 
entre  autres ,  ont  signalé,  comme  un  des  accidents  quelquefois  frè»- 
grave  des  plaies  par  armes  à  feu,  la  commotion  el  la  slupeur,  aussi  bien 
dans  les  eas  de  plaies  par  les  petits  que  par  les  gros  projecliles.  Plein 
de  respect  pour  les  matires,  nous  .avons  accepté  leur  témoignage,  jus* 
qu'à  ce  que  notre  expérience  personnelle  soit  venue  porter  le  doute  dans 
nos  croyances;  longtemps , dans  nos  compagnes  d'Afrique,  nous  avons 
cherché ,  sans  les  rencontrer,  la  commotion  et  la  stupeur,  dont  nous 
nous  expliquions  l'absence  par  la  pelitesse  des  projectiles  arabes;  sou* 
vent,  dans  nos  hôpitaux  de  Constantinople,  nous  avons  interrogé  nos 
blessés  sur  les  premiers  accidents  qu^ils  avaient  éprouvés,  sans  arriver 
i  reconnaître  les  traces  de  ceux  qui  faisaient  le  but  de  nos  investiga- 
tions; bien  des  fois  nous  nous  sommes  enquis  auprès  de  nos  confrèi*es 
de  Crimée  de  l'apparition  de  ces  phénomènes  redoutés,  et  toujours  nous 
avons  trouvé  dans  les  renseignements  obtenus  des  observations  très** 
rapprochées  des  nôtres,  â  savoir  :  que  la  commotion  el  la  stupeur  sont 
beaucoup  plus  rares  qu'on  ne  l'admet  généralement ,  et  qu'elles  ne  se 
mcotrent,  la  plupart  du  temps,  que  dans  les  plaies  graves  des  membi*es 
inférieurs. 

M.  Quesnoy,  dans  son  intéressant  mémoire,  a  signalé  cette  discordance 
entre  les  observations  de  nos  devanciers  et  les  nôtres  : 

«  Très-rarement,  dil-il,  nous  avons  observé  dans  les  plaies  simples 
les  caractères  de  la  commotion,  et  quand  ils  se  manifestaient,  c'est  que 
quelque  filet  nerveux  avait  été  lésé  par  le  passage  de  la  balle.  Il  nous 
luirait  donc  contestable  que  la  commotion  soit  une  complication  ordî* 
naire  des  plaies  d'armes  â  feu. 

•La  stupeur  est  encore  une  complication  qui  ne  se  manifeste' qu'ex- 
ceplionneltement ;  dans  les  plaies  simples,  elle  n'existe  ordinaire- 
ment pas.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  occasion  d'exjilorer  une 
plaie  par  arme  à  feu,  les  malades  ont  toujours  accusé  de  la  douleur; 
la  sensibilité  n'étail  pas  amoindrie,  elle  était  au  contraire  exagérée; 

la  stupeur  générale  existait  moins  encore 

8  Nous  n'avons  observé  la  stupeur  générale  qu'après  les  lésions  de  la 
boite  crânienne  et  des  ablations  partielles  ou  totales  des  membi^es  par 
les  gros  projectiles;  et  même,  dans  ce  cas,  la  stupeur  générale  qui 
plonge  le  blessé  dans  un  anéantissement  complet  était  encore  l'excep- 
tion-.nous  ne  l'avons  vu  que  deux  foiaciiez  des  hommes  qui  avaient 
ea,  l'un,  les  deux  cuisses  emportées,  l'autre,  une  seule;  chez  eux 
ranéanllssement  était  tel  qu'ils  ne  sentaient  aucun  des  mouvements 
qu'on  leur  imprimait.  Mais,  le  plus  souvent,  un  membre  enlevé  en  to- 
uillé ou  en  partie  ne  produisait  qu'une  stupeur  locale  très-limitée, 
ians  aucun  phénomène  général Des  hommes  dont  un  membre  ne  te- 


M  REVW  CttUMQUR» 

naU  ptu&que  par  un  lambeau  de  peau  jouissaient  de  Ceulea  Jeun  fa- 
4}ull4s  inleltecluelles,  envisageaient  el  comprenaient  (oiiies  les  conaé» 
quences  de  leur  situation. 

aLa  stupeur  uous  a  donc  paru  une  complication  des  plaiea  par  armes 
à  fou  beaucoup  moins  fréquente  qu'on  ne  ie  dit  génératement  ;  nous  ne 
l'avons  observée ,  â  part  celle  qui  est  la  conséquence  d'une  lésion  d'un 
tronc  nerveux  ou  de  la  botte  crânienne ,  que  dans  les  larges  mutila- 
tions produites  par  les  projectiles  volumineux,  et  dans  ces  cas  la  slo* 
peur  générale  nous  a  paru  encore  èlre  Texeeption.D 

Nous  nous  rangeons  à  cette  opinion,  eonforme'à  ce  que  nos  con- 
frères et  nous  avons  vu ,  et,  tout  en  respectant  l'autorité  des  auteurs, 
nous  oserons  dire  qu'ils  nous  paraissent  avoir  beaucoup  exagéré  la 
fréquence  de  la  commotion  et  surtout  de  la  stupeur  générale,  en  les 
considérant  comme  des  complications  pour  ainsi  dire  iiiéviUiblea  des 
blessures  par  armes  à  feu. 

Le  débridement  préventif.  Dans  la  séance  de  l'Académie  de  Médecine 
du  8  août  1848,  Baudens,  alors  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Orâoe, 
vint ,  par  une  faveur  spéciale ,  appeler  l'attention  de  cette  assemblés 
sur  quelques  points  pratiques  de  la  chirurgie  d'armée;  énergique  ad- 
versaire du  débridement  préventif,  Il  ie  combaltit  avec  les  convicllons 
exagérées  que  le  restaurateur  d'une  doctrine  apporte  presque  (oujoursft 
la  réhabilitation  de  la  cause  qu'il  défend.  Si  le  triomphe  des  opinions 
de  Baudens  fut  incertain  devant  la  savante  assemblée,  partagée  en 
deux  camps ,  les  progrès  qu'il  avait  su  leur  faire  faire  dans  le  oout^  de 
sa  carrière  à  l'armée  el  de  son  enseignement  n'en  demeurent  pas  moins 
accomplis  :  aussi  doit^on  considérer  Baudens  comme  le  représentant  en 
France  de  la  pratique  du  non -débridement  préventif,  pratique  an- 
cienne dans  l'histoire  de  l'art  et  que  les  chirurgiens  anglais  ont  jusqu'à 
présent  toujours  suivie. 

La  grande  majorité  des  chirurgiens  militaires  s^abstient  aujourd'hui 
de  débrider  préventivement  les  plaies  d'armes  â  feu. 

Sans  rappeler  ici  les  raisons  si  connues  Invoquées  pour  ou  contre 
cette  manière  de  faille,  nous  croyons  cependant  devoir  l'apprécier  en 
quelques  mots.  Il  est  hors  de  doute  que  des  plaies  simples  el  superfi- 
cielles guérissent  sans  accidents  et  sans  avoir  été  débridées;  il  est  hors 
de  doute  également  que  des  plaies  simples  et  profondes,  siégeant  dans 
des  réglons  dont  les  couches  anatomiques  s<mt  séparées  par  des  plans 
aponévrotiques  résistants,  guérissent  aussi  sans  accidents  et  sans  avoir 
été  débridées. 

D'après  ces  observations  précises  el  co"miniines,  il  semblerait  qu'on 
doive  même  abandonner  Topinion  mixte  formulée  parDupuytren,<lé^ 
fendue  par  M.  Bégin  â  l'Académie ,  el  reproduite ,  aprèr  la  guerre 
d'Orient,  par  M.  Lustreman ,  dans  le  Recueil  iks  mémoires  de  ehimrifà 
miiUaire  :  «La  question  du  débridement  préventif  se  réduit ,  dit-  ce  ehi«- 
rurglen ,  à  distinguer  quelles  sont  les  plaies  d'armes  à  feu  menacées 
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d'étranglemeiU;  on  sait  que  ce  sont  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  ré- 
gions dont  les  différentes  "couches  sont  bridées  par  de  fortes  aponé- 
vroses, el  comme  il  vaut  mieux  prévenir  un  danger  que  de  le  laisser 
naître  pour  le  combattre ,  on  fera  bien  de  débrider  les  plaies  de  ce^ 
régions.  » 

Laissant  de  C()lé  la  théorie  pour  n'envisager  que  les  fails,  nous  nou$ 
étonnons  de  la  large  place  qui  a  été  donnée  dans  les  discussions  aa 
débridemenl  préventif  :  si  Ton  suit  en  effet  les  préceptes  donnés  par 
M.  Bégin  ,  loi*squ'il  dit  aux  chirurgiens  :  «Remplissez  d'abord,  aux  pre«- 
miers  instants  des  blessures,  toutes  les  indications  qu'elles  réclament, 
limplifiez-les ,  pratiquez  les  débridements  nécessaires  «  enlevez  autant 
que  possible  les  balles ,  les  esquilles,  et  tous  les  corps  susceptibles  d'y 
provoquer  un  surcroît  d'irritation,  puis  couvrez-les  d'appareils  simples, 
et  laissez  agir  la  nature  en  l'observant  el  en  surveillant  ses  tendances,  9 
on  ne  larde  pas  à  s'apercevoir  que  le  nombre  des  blessures  non  débri- 
dées est  excessivement  restreint.  Combien  de  plaies  d'armes  â  feu  peu- 
veot^eltes  ^re  explorées,  combien  rendues  simples,  sans  débride- 
inent?  Tous  les  chirurgiens,  el  Baudons  lui-même,  répondront  que  le 
nombre  en  est  fort  petit. 

Il  y  a  donc  dans  ce  que  Ton  appelle  les  premières  indications  des 
plaies  d'armes  à  feu  une  connexité  qui  les  lie  intimement  les  unes  aux 
autres  dans  la  pratique. 

Le  débridement  préventif  pur  el  simple ,  opéré  par  une  main  pru- 
dente, dans  le  seul  but  de  débrider  une  plaie,  parce  que  c'est  une  plaie 
d'arme  à  feu,  n'a  jamais,  que  nous  sacliions,  causé  le  moindre  acci- 
dent; el  le  seul  reproche  dont  il  soit  passible ,  c'est  d'avoir  causé  de  la 
douleur.  H  est  certainement  inutile  dans  les  plaies  simples,  mais  il  est 
toujours  inoffeasif  ;  nous  dirons  plus,  il  conduit  souvent  à  des  indica- 
tions formelles  qui ,  sans  lut ,  auraient  passé  inaperçues. 

Si  la  doctrine  du  non-débridement  préventif  est  justiftée  par  un 
grand  nombre  de  faits,  elle  n'en  a  pas  moins  été  au  delà  des  limites 
que  ses  partisans  avaient  posées ,  el  elle  mérita  qu'on  lui  adresse  le 
grave  reproche  d'avoir  fait  beaucoup  négliger  Vexploration  des  plaies, 
que  personne  jusqu'ici  n'a  sérieusement  attaquée. 

Tout  en  maintenant,  en  effet,  l'ulilité,  la  nécessité  de  Texploration , 
nn  trop  grand  nombre  de  chirurgiens,  afin  de  ne  pas  débrider,  res- 
treignent leurs  reclierches ,  et,  méconnaissant,  même  dans  des  plaies 
peu  profondes,  les  complications  de  fractures,  de  corps  éli^angers ,  etc. , 
ne  remplissent  pas  toutes  les  indications  qu'elles  réclament.  Lorsque  de 
vieux  chirurgiens,  obéissant,  souvent  en  dépit  d'eux-mêmes ,  à  la  doa- 
trioe  ressuscitée,  commettent  de  semblables  fautes,  dans  quelles  er- 
reurs les  jeunes  gens  ne  tomberont-ils  pas! 

Ne  débvxâev  Jatnais,  comme  le  voulait  Baudens,  ûébrlder  quelquefois, 
comme  radmettent  les  éclectiques ,  c'est  entre  ces  deux  termes  qu'il 
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faut  clioîsîr;  nous  croyons  qu'an  point  de  vue  de  rélranglemenl  â  ré- 
douîer ,  il  Importe  peu  de  suivre  Vune  ou  Tautre  manière  de  faire. 
Mais  ,  tous  les  chirurgiens  n'étant  pas  également  habiles ,  les  chirur- 
giens militaires  ne  pouvant  pas  toujours,  comme  leurs  confrères 
civils,  sonder  les  plaies  à  loisir,  en  raison  des  circonstances  des  com- 
bats ou  du  grand  nombre  de  blessés  qu'ils  ont  â  visiter,  nous  pensons 
aussi  que  le  débri dément  rendra  de  grands  services,  en  prévenant  non 
plus  l'étranglement,  mais  de  préjudiciables  erreurs.  Ainsi  considérée,  ta 
pratique  du  débridement  ou  du  non-débrîdemenl  préventif  perd  beau- 
coup de  son  importance  doctrinale,  et  vient  se  ranger  à  côté  de  ces 
traitements  et  de  ces  procédés  chirurgicaux  que  l'expérience  et  l'habileté 
spéciales  avec  lesquelles  ils  sont  maniés  justifient  ou  condamnent.  La 
chirurgiens  éprouvés,  sûrs  de  leur  coup  d'œil,  comme  de  rrntelligence 
de  leur  doigt,  peuvent  s'abstenir  de  débrider;  mais  ceux  qu'un  long 
exercice  de  l'art,  et  l'habitude  de  voir  les  plaies  d'armes  à  feu  ,  n'ont 
point  encore  sacrés,  font  sagement  de  recourir  au  débridement. 

Les  chirurgiens  anglais,  comme  nous  l'avons  dit ,  ont  de  tout  temps 
persévéré  dans  la  pratique  du  non-débridement  préventif,  que  suivent 
aussi  les  chirurgiens  allemands.  Le  D*"  G.  Simon  ,  parmi  ces  dernière» 
considérant  'les  plaies  d'armes  â  feu  comme  des  plaies  par  instrument 
tranchant,  avec  perte  de  substance  en  forme  de  tube,  cherche  i  en 
obtenir  la  réunion  par  première  intention  ;  aussi  éloigné  que  possible 
du  débridement,  il  rafraîchit  avec  le  bistouri  les  bords  contus  de  la 
plaie  faite  d  (apeau,  les  réunit  par  la  suture,  exerce  une  compression 
sur  tout  le  reste  du  trajet  de  la  plaie,  et  applique  sur  les  parties  des 
compresses  d'eau  froide  (Ueber  Schusswunden^  etc.,  von  D'  Gusl.  Simon, 
Grossherzogl.  ffess.  miWMmrj;  Giessen,  1851).  Desault  avait  recommandé 
de  rafraîchir  les  bords  des  plaies  d'armes  à  feiv  de  la  face,  pour  en 
opérer  la  réunion  immédiate,  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture,  sous 
peine  de  voir  la  cicatrice  s'opérer  inégalement,  se  plisser,  au  lieu  d'être 
linéaire  et  peu  visible.  Desault  n'avait  d'autre  but  que  de  prévenir  l'Ir- 
régularité des  traits  du  visage.  Son  conseil ,  aussi  peu  goûté  que  suivi, 
n'expose  pas  â  de  graves  inconvénients,  en  raison  du  peu  d'épaisseur 
et  de  la  laxité  des  tissus,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
eschares  ou  le  pus  peuvent  tomber  dans  la  bouche  ;  mais  encore  une 
fois,  Il  ne  s'zppWque exdnswement  qu'aux  plaies  de  la  face.  Aussi  notis 
ne  pouvons  qu'être  surpris  des  résultats  favorables  qui  ont  permis  au 
D'  Simon  de  généraliser  un  traitement  en  désaccord  avec  les  faits 
communément  observés  par  les  chirurgiens,  qui  tous  signalent,  comme 
de  très-rares  exceptions,  les  réunions  immédiates  dans  les  plaies  d'armes 
à  feu. 

(  La  suite  au  numéro  procliain.  ) 
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Bruito  du  cœnr  {Ètuites  rliniques  sur  fcs),  parle  proPfssenr 
FiWT. — La  l"  pariiede  ce  Mémoire,  consacrée  an  second  bruit  du 
cœur,  n'est  guère  qu'une  reproduction  de  la  doctrine  de  M.  Skoda  ;  nous 
nous  contenterons  d*en  extraire  plus  loin  quelques  remarques  propres 
à  M.  Flint.  La  T  partie,  qui  traite  du  premier  biiiît,  est  plus  originale 
et  renferme  plusieurs  aperçus  intéressants  dont  nous  allons  donner  un 
résumé  succinct  : 

Le  premier  bruit  n'est  pas,  suivant  M.  Flint,  un  bruit  simple  qu'on 
entend  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur;  et  la  preuve,  c'est  que  la  durée 
du  premier  bruit  est  moitié  moindre,  et  qu'il  est  moins  intense  dans 
un  point  situé  un  peu  au-dessus  ou  en  dehors  du  mamelon  ;  dans  ce 
point  il  ressemble  au  claquement  valvulaire  du  second  bruit,  il  est  à 
peu  près  aussi  court  et  moins  fort  que  lui ,  et  ne  donne  pas  à  Toreille 
la  .sensation  d'un  choc  comme  an  niveau  de  la  poinle.  II  se  compose 
donc  de  deux  éléments,  l'un  valuitlaire,  qui  est  seul  perçu  au  niveau  du 
mamelon,  et  l'autre  û* impulsion,  dû  au  choc  de  la  poinle,  qui  se  sura- 
joute au  premier,  au  niveau  de  celle  pointe. 

Cette  assertion  s'appuie  encore  sur  les  considérations  suivantes  :  les 
caractères  altribuabl(*s  à  Timpulsion  diminuent  loi-squ'on  ausculte  les 
sujets  sains  dans  le  décubilus  dorsal ,  après  les  avoir  auscultés  dans  la 
position  assise;  ou  bien  loi*squ'on  Incline  le  thorax  à  droite;  ou  bien 
encore  dans  les  cas  d'hydropéricarde  ou  d'emphysème,  et  lorsque  la 
force  contractile  du  cœur  est  diminuée,  comme  à  la  suite  de  la  6èvre 
typhoïde,  de  la  dégénérescence  graisseuse  ou  de  la  dilatation  simple  du 
ecur:  or,  dans  toutes  ces  circonstances,  le  choc  cardiaque  diminue 
ou  disparaît  en  même  temps  que  l'élément  d'impulsion  du  prçpner 
bniiL 

Au  contraire,  quand  on  incline  le  thorax  d'un  sujet  sain  sur  le  c^té 
gauche,  ou  lorsque  le  cœur  est  hypertrophié,  l'élément  d'impulsion 
du  premier  bruit  est  augmenté  en  même  temps  que  le  choc. 

L'élément  valvulaire  seul  s'entend  au  delà  des  limites  du  cœur;  ce 
qui  revient  à  dire  qu'en  dehors  de  ces  limites,  le  premier  bruit  n'est 
plus  accentué.  En  ne  considérant  que  cet  élément  valvulaire,  on  s'aperçoit 
qu'à  l'état  normal  il  est  moins  intense  que  le  deuxième  bruit,  car  en 
s'élolgnant  progressivement  du  cœur,  on  cesse  de  le  percevoir  alors 
qo'oD  entend  encore  le  second  bruit. 

Le  premier  bruit  non  accentué  (élément  valvulaire)  perçu  dans  le  voi- 
sinage du  mamelon  apparlient  à  la  valvule  mitrale;  pi*ès  de  rap|)endfce 
liphoide,  il  correspond  à  la  tricuspide. 
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Ces  divers  éléments  peuvent  être  modifiés ,  dans  les  cas  de  maladies, 
^oil  isolément,  soîl  tous  ou  plusieurs  â  la  M%,  Chacune  de  ces  modifi- 
cations et  leurs  combinaisons  ont  une  signification  spéciale. 

Le  premier  bruit  accentué  est  prolongé  et  peu  éclatant  {Ml)  dans  ' 
la  dilatation  où  l'hypertrophie  domine  ;  tandis  que  le  premier  bruit  non  i 
accentué  n'a  pas  augmenté  dlntensité  dans  la  même  proportion.  L'élé-  j 
ment  d'impulsion  est  en  effet  principalement  augmenté  dans  ce  cas;  ' 
l'intervalle  entre  les  deux  bruits  est  dès  lors  diminué  et  peutpresqoer 
disparaître.  Cette  altération  du  premier  bruit  ne  s'observe  jamais  au. 
même  degré,  lorsque  les  battements  du  cœur  sont  exagérés  par  une 
simple  exallation  fonctionnelle  sans  hypertrophie;  ce  qui  |>erinetde 
distin.'^uer  les  palpitations  nerveuses  de  Thypertrophie. 

Par  contre,  dans  toutes  les  affections  où  la  force  contractile  du  cour 
diminue,  le  caractère  d'imiMilsion  du  preniiet*  bruit  (premier  bruit 
accentué)  diminue  égalemi^nt  et  finit  par  disparaître;  le  premier  bruit 
n'est  alors  accentué  nulle  part,  et  l'intervalle  qui  le  sépare  du  second 
bruit  s'allonge.  Cette  particularité  n'est  donc  pas  propre  à  la  dilatation, 
comme  le  pensaient  La^nnecetHope;  on  la  rencontre  également  comme 
signe  de  la  dégénérescence  graisseuse,  d'épanchemenls  péricardiques, 
dans  la  fièvre  typhoïde;  elle  peut  même  coïncider  avec  Thypertrophie, 
lorsqu'elle  s'accompagne  d'une  grande  faiblesse  du  cœur. 

L'augmentation  d'intensité  de  l'élément  valvulaire  du  premier  bruit 
(premier  bruit  non  accentué)  n'a  pas  de  signitication  bien  nette;  il  n'en 
est  pas  de  même  de  son  affaiblissement,  qui  s'ajoute  à  celui  de  l'éléroeol 
d'impulsion,  lorsque  la  force  contractile  des  ventricules  est  très-faible 
elle-même,  et  quand  cette  diminution  de  la  force  contractile  e.sl  extrême, 
rélémenl  valvulaire  peut  disparaître,  toujours  B\nès  l'élément  d'impul- 
sion. Le  premier  bruit  s'éteint  alors  tout  à  fait,  lanilis  que  le  second 
persiste  encore.  C'est  ce  signe  qui  pour  M.  Stokes  indique  dans  la 
fièvre  typhoïde  que  le  moment  d'employer  les  stimulants  les  plus  puis- 
sants est  venu.  On  l'observe  encore  dans  la  dégénérescence  graisseuse 
avancée. 

L'affaiblissement  simultané  des  deux  éléments  du  premier  bruit  n'in- 
dique donc  pas  rexistcnce  d'une  lésion  valvulaire;  il  n'en  est  pas  de 
même  de  l'affaiblissement  de  l'élément  valvulaire  avec  conservation  de 
l'élément  d'impulsion;  celui-ci,  perçu  surtout  vers  le  mamelon,  indique 
une  lésion  miti^ale,  alors  même  qu'il  ne  s'accompagne  pas  d'un  bruit 
anormal,  et  le  degré  de  cet  affaiblissement  donne  la  meilleure  mesure 
de  la  gravité  de  la  lésion  milrale,ct  par  suite  du  pronostic.  Il  faut  pour- 
tant remarquer  que  cela  n'est  rigoureusement  exact  que  lorsqu'on 
peut  s'assurer  que  Taffaiblissemenl  ou  la  disparition  de  cet  élément  ne 
tient  pas  à  ce  qu'il  est  masqué  par  un  bruit  anormal,  et  que  d'autre  pari 
il  ne  coïncide  pas  avec  un  affaiblissement  correspondant  de  l'élément 
d*impulâion> 

L'élément  valvulaire  de  la  tricHspide,  entendu   vers  U  carULage 
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xifhoEMe,  ne  fbamil qu*un  $««1  signe  de  (fuelque  valeur  2  lorsqu'il  est 
lrès*prononcé,plns  que  i*éléiiient  mfiral  eorr^ftpondant,  il  fndfque  une 
liyplierlrophie  du  venfrieule  dn^il,  dô  \t  phts  flouvent  à  une  lésiDii 
mliralf.  Sa  siguiflcatlon  est  par  emifté(|uenl1a  même  que  celle  de  l'ae-^ 
cenloaiion  du  second  bruU  pulmonaire.  L'augmentation  d*fnien!$ité 
do  second  bruit  de  rartére  pulmoualre  n'a  d'ailleurs  cette  signlRca* 
tion  que  lorsqu'elle  est  absolue;  elle  n'est  parfois  qiv^ipparente ,  et  due 
à  un  affaiblisaement  du  son  aorlique  :  ceci  indique  un  rétrécissement 
oti  une  Insuffisance  milrale. 

La  Don-diminufion  du  bruit  aortique,  lorsque!  existe  un  souffle  A 
rorifîce aorlique,  est  un  signe  précieux;  il  indique,  en  effet,  que  les 
valvules  aorlictues  ne  sont  pas  gravement  compromises^  Le  pronostic 
est  au  contraire  grave  quand  le  bruit  aortique  dliirinue  dans  ces  c'fv^ 
constances,  A  supposer  toutefois  quMi  n'existe  ni  rétrécissemeut  ni 
insuffisance  de  Torifice  mitral. 

Lorsqu'on  entend  un  soufIRe  diastoHqUe  et  qu'on  héètle  entre  une 
insuffisance  aortique  et  un  rétrécissement  mitral,  on  se  prononcerd 
pour  la  lésion  mitrale ,  si  le  bruit  aortique  conserve  son  fntensité  nor*> 
maie.  {iVew-Orieans  médical  News,  septembre  et  octobre  1858.) 

épid^iiil«  d*ëryllièfeiie  |ia|iuleux,  par  M.  de  Gall.  — 
L'auteur,  qui  exerce  depuis  sept  ans  les  fonctions  de  chirurgien  mili- 
taire en  Bosnie,  n'avait  rencontré  que  des  cas  Isolés  d*érylhème  papu- 
leux  et  de  lichen  urticatus,  lorsque  la  première  de  ces  éruptions  devint 
très -fréquente,  au  début  de  Tannée  1857.  Elle  se  fil  d'abord  remarquer 
cliez  déjeunes  recrues ,  dont  l'état  pliysique  et  moral  laissait  beaucoup 
à  désirer  ;  mais,  plus  tard,  elle  adeignit  également  des  sujets  placés 
dans  de  bonnes  conditions.  L'épidémie  ne  présenta  pas  d'Interruption 
depuis  janvier  jusqu'en  septembre,  puis  il  y  eut  quelques  rémissions  et 
une  recrudescence  en  novembre. 

La  plupart  des  cas  étaient  légers,  d'une  durée  de  1  â  4  septénaires; 
quelques-uns  s'accompagnaient  de  fièvres  intermittentes  et  de  catar- 
rhes. Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  poignets  et  le  cou-de-pied  étaient 
le  siège  de  vives  douleurs,  exaspérées  par  la  pression  et  les  mouve- 
ments; ces  régions  étaient  en  même  temps  plus  ou  moins  gonflées  et 
rouges.  Les  taches,  d'abord  rosées,  puis  bleuâtres,  oii  brun-rou- 
geâlres,  avaient  le  diamètre  d'un  grain  de  chènevisou  d'une  lentille; 
mais,  par  leur  confluence,  elles  produisaient  quelquefois  des  plaques 
|)ouvaht  acquérir  jusqu'à  Télendue  de  la  paume  de  ta  main  ou  même 
davantage.  Elles  avaient  des  limites  très-neltes  et  disparaissaient  sous 
la  pression  du  doigt  pour  reparaître  aussit(M.  Quand  elles  avaient  per- 
sillé pendant  longtemps,  elles  laissaient  à  leur  place  des  dépôts  de 
pigment. 

La  peau  était  toujours  plus  ou  moins  infiltrée  à  leur  niveau.  Celles 
<|iii  étaient  coofittenles  tt  qui  siégeaient  principalement  au  devant  du 
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slernnm  éiaieni:  moins  élevées  el  plus  colorées  à  leareenlre  qu'à  la 
périphérie  où  Ton  voyait^  à  la  loupe,  de  pelKes  papules. 

L'éruption  se  terminait  par  desquamalion,  qu'interrompaient  par- 
fois de  nouvelles  poussées  ;  elle  s'accompagnait  souvent  de  sympidmes 
inflammatoires  et  fébriles ,  et  la  douleur,  qui  était  tantôt  formicante  et 
d'autres  fois  lancinante,  persistait  fréquemment  après  la  disparition 
des  autres  symptômes. 

Les  parties  les  plus  habituellement  atteintes  étaient  le  dos  de  la  main, 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine  el  la  partie  antérieure  du  cou-de- 
pied.  L'éruption  n'occupait  jamais  le  côté  de  la  flexion  et  des  exU-é- 
mités.  Dans  quelques  cas,  elle  envahissait  toute  la  face  et  le  tronc. 

H.  de  Gail  avait  cru  pouvoir  rapprocher  cette  épidémie  de  Tacrodynie 
observée  en  France  en  1828,  bien  qu'il  n'ait  pas  rencontré  ceilains 
symptômes  asses  fréquents  dans  celle  singulièt^e  affection. Quant  au 
traitement,  il  fut  presque  exclusivement  palliatif.  Les  applications 
locales  parurent  rester  sans  aucune  efflcacllé ,  et  l'usage ,  à  Tintérieur, 
du  colchique  et  de  l'opium  donna  seul  quelques  résultats  avantageux. 
(Zeiuduift  der  ff^iener  Jerzie,  1868,  n»  8.) 

Atrophie  musculaire  provresslve  {autopsie)^  par  M.  Fbo- 
iiA»!«.—  L'atrophie  avait  surloul  atleinl  les  muscles  des  extrémités  supé- 
rieures eldu  thorax;  la  sensibilité  delà  peau  n'avait  nullement  soufferl. 
Les  muscles  affectés  étaient  le  siège  de  contractions  fibrillaires  très- 
fréquentes  el  loujours  très-limitées,  qui  augmentaient  sous  l'influence 
du  froid. ou  de  légères  frictions  faites  sur  la  peau,  et  qui  persistèreiil 
pendant  plusieurs  minutes  après  la  mort,  survenue  au  huitième  mois  de 
la  maladie. 

A  Vaufopsieyon  trouva  l'arachnoïde  de  la  moelle  allongée,  et  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  épinière  un  peu  épaissie  cl  bigarrée  de  noir,  el 
la  pulpe  nerveuse  y  présentait  un  ramullissement  rouge  allant  jusqu'à 
la  consistance  d'une  bouillie.  Un  foyer  semblable,  long  d'environ  un 
centimètre,  existail  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  L'élage 
supérieur  des  deux  pédoncules  cérébraux  renfermait  des  foyei*s  liémor- 
rbagiques  et  des  corpuscules  amylacés  ;  ceux-ci  existaient  aussi  dansia 
bandelette  optique.  Un  grand  nombre  de  nerfs  musculaires  et  de  troncs 
nei*veux ,  surtout  ceux  du  plexus  brachial ,  renfermaient  des  globules 
giaisseux  et  du  pigment  grenu  (peliles  exlravasalions  sanguines)  dans 
un  épaississement  de  leur  névrilème  el  du  tissu  connectif.  Les  fibres 
des  muscles  les  plus  altérés  étaient  dépourvues  de  stries  transversales 
el  se  désagrégeaient  en  se  mêlant  à  un  gi*and  nombre  de  gouttes  gv^i^' 
$e\\ses.{Meiiico-cMrurgische  Monatschrift ,  1858,  n"  1.) 

Collection  liquide   «ions  les  parois  ofedomlnoles^ 

piise  pour  une  ascite;  par  M.  FrOlich.  —  On  avait  diagnostiqué  une  ascite 
chez  une  femme  dont  le  ventre  avait  rapidement  augmenté  de  volume, 
et  une  ponction  avait  été  pratiquée  en  1817  ;  elle  ne  donna  issue  qu'à 
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une parlie  du  sérum.  La  coUecUon  se  reproduisit  peu  à  peu  el  la  patiente 
mourut  d^épuisenient  en  ISô5. 

Oo  trouva  à  i*autopsie  une  énorme  quanlilé  d*uD  liquide  fétide, 
trouble  et  floconneux ,  entre  les  muscles  du  bas-venlre  et  tes  légu* 
inent8,et,  au  fond  de  la  cavilé,  deux  iM)yaux  de  cerise.  La  troisième 
portion  du  duodénum  adhérait  au  péritoine ,  et  sa  cavité  communi- 
quait avec  celle  de  la  paroi  abdominale,  à  travers  les  muscles,  par 
quaU'e  perforations  du  diamètre  d'un  pois.  Les  autres  intestins  étaient 
soudés  çâ  et  là  à  des  anses  voisines....  {fFtwtemb.  Corresp,  Beit.  Prager 
Fierteljahnchr,  tome  IV;  1868.  ) 
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!•  Académie  de  Slédeelne* 

Aneithésie  pav  le  courant  calfanique.  —  Discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et 
la  tracbéoiomie.  •—  Êtiologie  des  fi»tule«.  —  Gangrène  du  cerYeau.  —  Séance 
publique  annuelle. 

Séance  du  2^novembrei  M.  Morel-Lavallée adresse  une  note  intitulée: 
EiectiisaHon  appliquée  avec  un  succès  complet  à  V extraction  des  dents,  et 
nux opérations  avec  l'instmment  tranchant.  Il  rapporte  que,  dans  seize 
cas,  il  a  pu  pratiquer  Textraction  des  dents  sans  douleur,  en  faisant 
passer  un  courant  électrique  au  travers  du  davier  anglais ,  dont  il  s*est 
exclusivement  servi.  Dans  tes  opérations  par  Tinslrument  tranchant, 
les  résultats  ont  été  tout  aussi  satisfaisants.  M.  Morel-Lavallée  a  fait 
cinq  incisions  assez  étendues,  et  dans  des  cas  où  d'ordinaire  Taclion  du 
bistouri  est  le  plus  douloureuse:  dans  un  abcès  axillaire,  dans  des  pa- 
naris, el  dans  un  foyer  irrité  par  la  présence  d'un  séquestre. 

Dans  le  but  d*isoler  le  courant,  M.  Morel  recommande  des  gants  de 
soie  pour  le  dentiste  «  el  Tapplication  d'un  vernis  de  gomme-laque  sur 
la  face  extérieure  du  davier;  le  chirurgien  aura  soin  de  ne  pas  toucher 
les  parties  métalliques  du  bistouri,  et  il  enveloppera  d'une  bande  de 
dlachylon  le  pavillon  de  la  sonde  cannelée. 

—  L'Académie  reprend  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la 
Irachéotomie. 

H.  Blache,  dans  une  lettre  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné 
leclqre  après  la  correspondance ,  informe  l'Académie  qu'il  ne  veut 
ni  ne  peut  prendre  une  pari  active  â  la  discussion ,  el  demande  ce- 
pendant la  parole  pour  donner  lecture  de  quelques  mots  de  réclamation 
^<iresaéspar  son  ancien  interne,  M.  Millard ,  à  M.  le  président  de  TAca- 
XIII.  7 
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demie,  au  sujel  du  discouM  de  M.  Malgalgne,  et  d'une  réponse  colleclive 
des  médecins  de  FliApital  des  Enfants,  faîte  par  MM.  Séeel  Roger. 

M.  Mitlard  fait  remarquer  que  le  défaut  de  concordance  signalé  entre 
la  siallslique  de  MM.  Roger  et  Sée  el  la  sienne  ^  tient  à  ce  que  la  pre- 
mière repose  sur  l'ensemble  des  trachéotomies  faites  à  i'hôpital  depuis 
huit  ans,  tandis  que  laseconde  ne  comprend  qu'une  période  de  dix-tniil 
mois.  Il  impelle  que  Tobservation  unique  dans  sa  thèse,  et  signalée  par 
M.  Malgaigne ,  où  il  n'y  avait  pas  de  fausses  membranes,  se  rapporte  h 
une  de  ces  variétés  de  laryngite,  consécutives  à  la  rougeole,  qui  peu- 
vent en  imposcH  pour  des  croups  vrais,  et  que,  précisément  dans  ce 
cas,  ie  diagnostic  fut  |)orté  par  le  chef  de  service  lui-même.  Il  déclare 
enfin  que,  si  une  seule  fois  un  élève  externe  a  fait  une  trachéotoD)ie 
sous  sa  responsabilité  personnelle,  c*esl  là  un  cas  tout  exceptionnel, 
et  que  jamais  ces  élèves  ne  sont  appelés  à  décider  la  Iracliéotomie. 

MftI.  Roger  et  Sée  maintiennent ,  en  face  des  allégations  de  M.  Mal- 
galgne, l'exactitude  de  leurs  ciiiffres.  Ils  répètent  que  leur  statistique 
repose  sur  trois  espèces  de  documents  qui  en  garantissent  rauthenticilé: 
1**  les  mémoires  el  les  thèses  publiés  par  les  médecins  et  les  internes 
de  riiôpilal;  2°  les  registres  de  rétablissement;  3°  pour  les  neuf  der- 
nières années,  une  liste  générale  dressée  par  M.  Guersant,  et  un  registre 
spécial  pour  le  croup ,  tenu  par  radminislration.  Le  relevé  comprend 
tous  les  cas  de  croup  qui  se  sont  présentés  à  l'hôpital  des  ËnfanUs,  et, 
par  suite,  il  n'est  pas  basé  sur  un  choix  de  séries  heureuses. 

M.  Malgaigne  soutient  que  la  trachéotomie  est  faite  prématurément  à 
rhùpital  des  Enfants;  mais,  en  analysant  les  observations  consignées 
dans  les  thèses  de  MM»  Millard  et  Letixerant,  il  pourra  s'assurer  qu'on 
attend  toujours,  pour  opérer,  qu'il  y  ait  non  pas  imminence  seulement, 
mais  commencement  d'asphyxie.  M.  Bouchut,  à  la  vérité,  assure  que 
c'est  encore  trop  tôt ,  el  qu'il  faut  toujours  opérer  inextrends;  mais  les 
chiffres  de  MM.  Millard  el  Letixerant  démontrent  qu'en  changeant  ainsi 

les  condition»,  on  perd  deux  fols  plus  de  malades,  82  pour  100, au 

lieu  de  ;^6. 

Il  nous  reste,  disent,  en  terminant,  les  médecins  de  l'hôpital  des  En- 
fants, à  nous  justifier  d'une  dernière  accusation  plus  étrange;  c'est 

d'opérer  des  enfants  qui  n'ont  pas  le  croup. 
Sur  les  109  observations  que  rapportent  MM.  Millard  et  Letixerant, 

combien  y  a-t-il  de  cas  où  Ton  n'ait  pas  trouvé  de  fausses  membranes? 

un  seul,  et,  dans  ce  cas  unique,  l'asphyxie  était  complète,  la  mort 

imminente,  elce  fut  le  chef  de  service  qui  prescrivit  une  opération 

devenue  indispensable. 
M»  le  professeur  de  médecine  opératoire  peut  nous  dire  mieux  que 

tout  autre  s'il  n'est  pas  arrivé  à  de  grands  chirurgiens  de  foire  la 

taille  pour  un  calcul  qui  ne  se  trouvait  plus. 
En  résumé,  après  avoir  montré  L'exactitude  de  nos  reterés  statisciques, 

nous  maintenotis  dans  leur  iniégrilé  les  conclusions  pratiques  que  ttotls 

avons  fprmuiées,  à  savoir  : 
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1*  Que  là  trachéotomie  est  suivie  de  guérison,  dans  une  proportion 
de  26  à  27  pour  100. 

2*  Que  l'opération ,  faite  au  début  de  l'asphyxie,  sauve  3  enfants  sur 
5,  ou  64  pour  100;  landis  que  pratiquée  in  extremis,  elle  ne  peut  en  sau- 
ver que  18  à  19  pour  100. 

M.  Bouvier  s'attache  â  faire  ressortir,  dans  un  discours  que  l'Aca- 
démie écoute  avec  un  vif  intérêt,  l'influence  exercée  sur  les  résultais 
delà  trachéotomie  paries  perfectionnements  du  manuel  opératoire  et 
des  soins  consécutifs. 

Dne première  période,  qui  flniten  1825,  ^ne  compte  que  des  revers; 
le  procédé  employé,  peu  différent  de  celui  d'Asclépiade ,  ne  faisant  pas 
respirer  les  malades.  M.  Bretonneau  élargit  la  voie  ouverte  â  l'air  et  la 
canule,  et  ouvi^  la  deuxième  phase  par  un  succès  éclatant  ;  dans  celle- 
ci,  les  revers  dominent  encore,  et  la  pratique  de  l'hôpital  des  Enfants 
n*a  même  pas  un  seul  succès.  MM.  Amussat ,  Yelpeau ,  Blandin  et  Roux , 
ne  sont  pas  plus  heureux;  M.  Trousseau  seul  obtient  déjà  des  résultats 
satisfaisants. 

C'est  alors,  en  1849,  qu'instruit  par  vingt-trois  ans  de  pratique, 
H.  Trousseau  substitue  à  la  canule  simple  une  canule  double;  â  son 
exemple,  on  en  couvre  l'ouverture  d'une  cravate  de  gaze  ou  de  mous- 
seline; on  garantit  mieux  la  plaie;  on  renonce  aux  caustiques  et  à 
l'écou  vil  Ion  nage,  et  on  remplace  la  diète  par  une  alimentation  conve- 
nable. Tout  change  alors  de  face  à  l'hôpital  des  Enfants;  ies  succès  se 
multiplient,  et  les  relevés  de  MM.  Roger  et  Sée  (que  M.  Bouvier  rappelle 
ici)  les  représentent  fidèlement. 

M.  Trousseau,  qui  avait  contribué  pour  sa  part  à  l'accroissement  des 
guérisons  obtenues  à  l'hôpital  des  Enfants,  voit  également  ses  succès 
devenir  plus  nombreux  en  ville.  Auparavant,  il  guérissait  1  malade 
sur  4;  depuis  1850,  il  en  guérit  22  sur  42. 

M.  Malgaigne  avait  donc  tort  de  dire  que  la  pratique  en  ville  était 
aussi  désastreuse  que  par  le  passé.  La  slaiisiique  aventureuse  de  M.  Bou- 
chut,  basée  sur  des  chiffres  approximatifs,  recudllis  en  passant,  dans 
la  rue,  se  rapporte  à  toutes  les  périodes  de  l'histoire  delà  trachéo- 
tomie; les  conditions  dans  lesquelles  ces  opérations  ont  été  faites  ne 
sont  pas  connues.  Qui  sait  si  la  deuxième  phase  aux  jours  néfastes  ne 
s'est  pas  prolongée  au  delà  de  1849  et  de  1850,  si  elle  ne  dure  pas  encore 
actuellement  pour  des  praticiens  même  forts  instruits,  même  haut  pla- 
cés, mais  tardivement  édifiés  sur  les  dernières  modifications  de  la  thé- 
rapeutique du  croup? 

M.  Malgaigne  a  insisté  en  particulier  sur  une  statistique  de  M.  Né- 
lalon,  qui  n'a  eu  que  3  succès  sur 35  opérations  ;  mais  M.  Bouvier  lient 
de  M.  Nélaton  lui-même  que  ses  23  premières  trachéotomies  sont  anté- 
rieures à  1848.  Toutes  ont  échoué.  Depuis,  il  a  opéré  11  malades,  il  en 
^  guéri  3.  Ces  résultats  sont  donc  parfaitement  d'accord  avec  ceux  de 
l*bôpital  des  Enfants  et  de  M.  Trousseau. 
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A  Toccasioii  de  raccusation  élevée  par  M.  Boncliiil  conlre  les  méde- 
cins de  riK^pîtal  des  Enfanls,  d'opérer  trop  Jél,  M.  Bouvier  faîl  remar- 
quer que  depuis  longtemps  on  y  appelle  première  péHode  du  croup, 
le  croup  conHrmé  avec  fausses  membranes;  la  deuxième  est  Tas- 
pliyxie  commençanle;  la  troisième,  Tasphyiie  avancée,  la  mort  im- 
minenle.  Opérer  dans  la  deuxième  période,  ce  n'esl  donc  pas,  comme 
Ta  dil  M.  Bouchul,  opérer  pour  une  asphyxie  qui  n'existe  pas  encorp. 

Hais  M.  Maiiiaigne  veut  qu'on  attende  la  dernière  période  du  croup; 
M.  Bouchut,  l'aneslhésie.  Or  cette  question  est  résolue  dans  le  sens 
opposé  par  la  pratique  et  les  publications  de  !ff.  Guersanl,  par  la  pra- 
tique de  riiApIlal  des  Enfants,  de  riiApitat  Sainle-Eugénie,  et  paries 
travaux  qu'elle  a  produits.  Tous  les  faits  s'accordent  à  prouver  que  lors- 
qu'il est  une  fois  reconnu  que  l'opération  sera  nécessaire  plus  tard,  il 
y  a  toujours  avantage  à  la  faire  plus  tôt.  Celte  régie  est  celle  que  l'on 
Irouve  dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques;  M.  Bouchul  y  insislail 
lui-même  en  1855  encore,  et  c'est  à  ce  que  l'on  s'y  conforme  le  plus 
possible  que  sont  dus  en  partie  les  succès  de  Thôpilal  des  Enfants. 

M.  Malgaigne  accuse  les  internes  d'opéi*er  trop  tél.  Voici  un  fait  entre 
mille,  qui  en  dil  plus  que  toutes  les  hypothèses  qu'on  peut  faire  à  ce 
sujet. 

Il  y  a  peu  de  temps,  ona  pporla  à  PHcHel-Dieu  un  enfant  suffoqué 
par  le  croup.  Un  des  chirurgiens  de  l'hôpital  ne  voit  de  ressource  que 
dans  une  trachéotomie  immédiate  et  veut  le  placer  sur-le-champ  dans 
ses  salles.  Le  directeur  s'y  oppose,  et  l'enfant  est  dirigé  sur  la  rue  de 
Sèvres;  là  les  internes  examinent  le  malade  et  décidenl  qu'il  n'y  a  pas 
urgence;  Tenfant  ne  fut  trach^otomisé  que  deux  jours  après. 

Au  surplus,  pour  édifier  l'Académie  sur  la  pratique  des  internes, 
AI.  Bouvier  donne  lecture  d'une  lettre  qu'ils  lui  ont  adressée,  sur  sa  de- 
mande, relativement  aux  indications  de  la  trachéotomie. 

Dans  la  première  période,  de  croup  confirmé,  où  la  dyspnée  est  peu 
marquée  et  l'étal  général  assez  satisfaisant,  il  n'est  jamais  question  de 
pratiquer  la  trachéotomie. 

Dans  la  deuxième,  de  dyspnée  progressive  avec  accès  de  suffocation 
et  d'asphyxie  commençante,  l'interne  n'opère  jamais  immédiatement;  il 
administre  l'ipécacuanha,  el  il  n'opère  que  si  la  dyspnée  s'accroît  rapi- 
dement, et  s^accompagne  d*accès  de  suffocation  fréquents  el  rappro- 
chés, el  si  les  accidents  généraux  s'aggravent. 

Dans  la  troisième  période  enfin ,  celle  d'asphyxie  confirmée ,  qu'elle 
soit  avec  pâleur  ou  cyanose,  l'interne  de  garde  opère  immédiatement. 

Les  internes  s'abstiennent  en  raison  de  l'âge  trop  peu  avancé  du  ma- 
lade, de  l'état  d'intoxication  manifeste  ou  de  dipblhérite  généralisée; 
ils  hésitent  en  raison  des  complications  Ihoraciques,  pneumonie  el 
bronchite  pseudo -membraneuse.  Cette  lettre  porte  la  signature  de 
MM.  de  Almagro,  Collin,  Goulon,  Dupuy,  Gaulbiez,  Gros,  Peter»  in- 
ternes. 
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J«  n*ai  plus,  dU  M.  Bouvier  en  lermîfiani,  qu'une  tiche  à  remptii"^ 
c'est  de  témoigner  publiquement ,  en  mon  nom  el  an  nom  des  mitres 
ckefii  de  service  de  l'hôpital  des  Enfants ,  toute  notre  gratitude  à  ces 
jeunes  hommes  qu'on  a  failli  calomnier,  el  qui  depuis  dix  ans  passent 
à  tour  de  r6le  dans  nos  salies  pour  y  recueillir  les  bénédictions  des  fa* 
milles. 

M.  Maigaigne  demande  à  élre  inscrit  pour  répondre,  dans  la  pro« 
diaine  séance,  à  M.  Bouvier.  Il  ne  voudrait  pas  que  son  silence  pût  être 
considéré  comme  un  acquiescement  aux  paroles  qu'on  vient  d'entendre. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Yerneuii  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titi*e  Éiudes  dé 
fl^siologiepéUhoicpqtte,  examen  Wwi  point  de  l'étioiagie  des  fisUdeipef" 
manente^  (voir  aux  mémoires  originaux). 

—  M;  Baillarger  pi^ésente  un  cerveau  qui  offre  sur  le  lobe  moyen  de 
l'hémisphère  droit  une  partie  gangrenée.  Cette  partie,  de  2  centimètres 
environ  d'étendue,  est  brune,  ramollie,  et  offrait,  avant  la  macération 
dans  l'alcool,  une  odeur  fétide  assez  prononcée.  Autour  de  ce  point,  les 
circonvolutions  avaient  une  teinte  ardoisée  qui  tranchait  avec  la  cou* 
leur  blanche  du  reste  de  la  surface  cérébrale.  M.  Baillarger  rappelle  que 
presque  tous  les  anatomo-pathologisles  mettent  en  'doute  celte  alléra- 
tion ,  à  part  les  maladies  des  os  du  crâne.  Dans  le  fait  dont  il  s'agit,  la 
gangrène  était  véritablement  spontanée  et  indépendante  de  toute  autre 
altération,  au  moins  appréciable;  les  gros  vaisseaux  du  cerveau  ne  pré* 
sentaient  pas  de  traces  d'ossifications.  La  malade  était  une  femme  de 
46  ans ,  atteinte  de  manie  congeslive ,  avec  détire  anibilieux. 

Séance da^ novembre.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
l'Académie  reprend  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte. 

M.  Trousseau,  pro6lant  de  la  présence  de  M.  Davenne,  déclare  que  cet 
honorable  collègue  a  été  bien  â  tort  blessé  de  quelques  passages  de  son 
rapport,  qui  ne  s'adressaient  qu'à  des  employés  subalternes,  peu  bienveil- 
lants pour  la  trachéotomie  à  ses  débuts  ;  puis  l'orateur  revient  au  dis- 
cours de  M.  Malgaigne.  Il  insiste  sur  les  motifs  qui  devaient  engager  la 
eommîssîon  à  présenter  son  rapport  dans  le  plus  bi*ef  délai  possible  : 
M.  Boochut ,  plus  ambitieux  que  n'a  semblé  le  croire  M.  Malgaigne,  se 
proposait  de  substituer  le  tubage  â  la  trachéotomie,  qu'il  acctisait  de 
toer  9  malades  sur  10.  Les  médecins  de  tous  les  pays  se  sont  émus  ;  de  là 
des  hésitations  dans  des  cas  où  la  trachéotonile  était  urgente,  et  c'est 
ainsi  que  le  bruit  que  Ton  a  fait  autour  du  tubage  a  dû  coûter  la  vie 
i  un  grand  nombre  d'enfants;  M.  Bahhez  lui-même  en  a  perdu  un 
pour  avoir  subi  celle  influence.  Il  serait  d'ailleurs  absurde  de  refusera 
l'Académie  le  droit  de  faire  un  rapport,  lorsque  l'auteur  d'un  mémoire 
n'eii  demande  pas.  S'il  en  était  ainsi,  on  pourrait  venir  impunément 
proclamer  les  idées  les  plus  éti*anges  A  l'Académie;  ce  serait  mettre  des 
Maux  â  la  place  de  sa  tribune. 

Pour  convaincre  M.  Halgalgne  des  dangers  du  tubage,  M.  Trousseau 
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met  Mm  ses  yeux  les  laryoK  d'animaux  qu'il  a  soumis  i  cette  opératian; 
on  y  voit  des  aUéralions,  des  destructions  de  la  muqueuse  ^  dea  mises  I 
nu  des  cartilages,  etc.,  produites  par  la  canule  au  bout  de  quarante- 
huit  heures.  H  resterait  donc,  à  la  suite  du  tubage,  des  nécroses ,  des 
phlegmasies  chroniques,  et  finalement  surviendrait  r<Bdéme  de  la  glotte, 
qui  nécessiterait  la  trachéotomie.  Gomme  d'ailleurs  le  tubage  n'est 
qu*un  moyen  dilatoire ,  et  que  dans  le  croup  le  larynx  reste  souvent 
obsli-ué  des  semaines  entièi*es,  le  tubage  est,  en  fin  de  compte,  tout  à  fait 
inadmissible. 

Revenant  aux  dangers  de  la  trachéotomie,  que  M.  Malgaîgne  a  si 
effrayamment  amplifiés,  M.  Trousseau  cite  une  slatlstique  empruntée  i 
une  thèse  publiée  en  Allemagne  sur  les  applications  de  la  trachéotomie 
à  Textraction  des  corps  étrangei's.  Sur  96  opérations,  on  compte  73  gué* 
risons ,  et  encore  un  grand  nombre  d'insuccès  étaient  dus  à  ce  que 
l'opération  avait  été  faite  contrairement  à  toutes  les  règles  de  l'art ,  ou 
A  ce  que  les  corps  étrangers  étaient  logés  dans  un  point  inaccessible* 
M.  Trousseau  cite  en  outre  3  trachéotomies  faites  récemment  A  l'Hôtel- 
Dieu  chez  des  adultes  dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  et  toutes 
couronnées  de  succès. 

M.  Trousseau  rappelle  ensuite  combien  est  grande  la  gravité  dq 
croup  abandonné  à  lui-même;  il  a  déjà  cité,  dans  son  rapport,  les  ré* 
sultats  désastreux  du  traitement  médical  exclusivement  employé  dans 
deux  épidémies  d*anginecouenneuse,el  il  ajoute  que  Zobel,  cité  par 
M.  Bouillaud  dans  sa  Notographie,  a  perdu  dans  ces  conditions  38  ma- 
lades sur  40.  Le  pronostic  du  croup  simple  n'est  pas  toute  fait  aussi 
grave.  Dans  la  première  période,  M.  Trousseau  désigne  sous  ce  nom 
celle  où  il  n'y  a  pas  encore  d*accès  de  suffocation ,  le  croup  peut  guérir 
encore,  et  la  trachéotomie  ne  doit  pas  être  faite.  Dans  la  seconde,  c'est- 
à-dire  quand  sont  survenus  les  accès  de  suffocation,  séparés  encore  par 
des  intervalles  de  calme  complet,  il  est  rare  de  voir  guérir  des  enfants 
quand  on  les  abandonne  aux  seules  ressources  de  la  nature  ou  des  mé- 
dications générales.  Dans  la  dernière  phase  enfin,  caractérisée  par  une 
•  asphyxie  continue,  la  mort  esta  peu  près  certaine.  M.  Barthez  a  vu 
succomber  67 enfants  sur  67  dans  ces  conditions;  tout  ce  qui  est  gagné 
alors  Test  par  la  trachéotomie. 

L'orateur  passe  ensuite  en  revue  les  conditions  de  succès  de  Topé- 
ralion  ;  il  faut  qu'elle  soit  bien  faite;  il  faut  qu'on  évite  à  tout  prix  les 
hémorrhagies  ;  la  trachéotomie  réussit  infiniment  mieux  lorsqu'il  ne 
s'agit  que  du  croup  simple  que  dans  les  cas  de  diphthérite  généralisée, 
et  également  chez  les  enfants  qui  n'ont  subi  aucun  traitement  préa- 
lable ;  M.  Trousseau  cite,  à  l'appui  de  cette  proposition,  plusleui*s  faits 
qui  lui  ont  été  communiqués  pat  M.  le  D'  Lefébure  ;  il  s'élève  avec 
force  contre  l'abus  des  sangsues,  des  vésicaloires  et  des  vomitifs. 

Les  soins  consécutifs  sont  tout  aussi  importants, et  c'est  depuis  qu'ils 
sont  mieux  compris  et  appliqués  que  la  trachéotomie  enregistre  ses 
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p)pftb#a«xiiici^l*  La  lamentablesUUstiquedeM.  Bouchiitestanlérieiire 
à  celte  époque  ;  maià  d'autres  médecins  oiU  élé  depuis  loui  aussi  heu* 
reux  eu  ville  qu'on  i>st  â  riiôpilal.  Ainsi,  sur  un  lolai  de  Idi  opératioM 
faites  par  MM.  Bardinet  et  ses  confrères,  â  Limoges;  Saussier,  de 
Troyes;  Beyiard,  Hoynier,  Arcliambault^  Lalois,  de  Beilevilie;  Viard, 
de  Monlbrond  «  et  Pelit,  il  y  eut  48  guérisons ,  et  AUi.  Richel,  Follin, 
Brachet,  Richard,  Demarquay ,  comptent  17  guérisons  sur  30  (raciiéo- 
toœies  depuis  qu'ils  mettent  en  usage  le  Irailement  consécutif  générale-* 
ment  adopté  aujourd'hui,  tandis  qu'auparavant  ils  n'en  avaient  pas 
obtenu  une  seule  sur  20  opérations* 

Ces  préeautions  indispensables  sont  les  suivantes  :  l'emploi  d'une 
etnule  double,  dent  le  diamètre  dépasse  celui  de  la  glotte;  d'une  cra-» 
vate  épaisse  de  mousseline  ;  l'entretien  d'une  transpiration  chaude  et 
d'une  humidité  convenable  de  l'air  ;  la  cautérisalion  plusieurs  fois  ré- 
pétée de  la  plaie,  et  surtout  une  alimenlalion  restaurante.  Cette  der«- 
nière  condition  a  une  importance  extrême,  et  il  faut  au  besoin  recourir 
à  la  violence  quand  lesenfanls  refuseiUde  manger,  etemployei*  la  sonde 
oesophagienne  dans  les  cas  où  le  croup  laisse  à  sa  suite  une  paralysie 
du  voile  du  palais  ou  du  larynx. 
La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 
Séance  du  7  décembre.  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discus- 
sion sur  le  tubage  de  la  glotte.  Avant  d'ouvrir  la  discussion,  M.  le  secré- 
taire donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  Malgaigne,  qui  s'excuse  de  ne 
pouvoir  assister  à  la  séance ,  étant  retenu  chez  lui  par  une  bronchite 
assez  intense  avec  extinction  de  voix  ;  il  ajoute  que  si  TAcadémie  pen- 
sait que  cela  put  être  de  quelque  utilité  pour  la  discussion,  il  accepte- 
rait avec  reconnaissance  la  parole  pour  la  prochaine  séance.  Il  lui  tarde 
néanmoins  de  rectiiar  de  suite  une  erreur  où  sont  tombés  ses  contra- 
dicteurs en  lui  faisant  dire  qu'il  faut  attendre  le  commencement  de 
Tagonie  pour  faire  la  trachéotomie;  tout  ce  qu'il  a  voulu  dire,  c'est 
que  le  moment  où  le  chirurgien  doit  intervenir  est  le  moment  où  la 
médecine  se  déclare  impuissante,  et  qu'il  ne  rejette  pas,  comme  M.  Trous- 
seau, toute  espèce  de  traitement  préalable. 

—  M.  le  président  propose  à  l'Académie  de  réserver  la  parole  â 
H.  Malgaigne  pour  l'époque  où  la  discussion  pourra  élre  reprise,  ce 
qui  ne  sera  probablement  qu'à  la  première  séance  de  janvier,  mardi 
prochain  devant  être  consacré  à  la  séance  solennelle ,  et  les  deux  mar- 
dis suivants,  aux  opérations  du  renouvellement  du  bureau. 
La  parole  est  donnée  à  H.  Bouillaud ,  inscrit  après  M.  Malgaigne. 
M.  Bouillaud  n'est  pas  partisan  du  tubage ^  mais  il  croit  que  celte 
innovation  n'aurait  pas  eu  le  triste  sort  qu'elle  subit  en  ce  moment ,  si 
H.Bouchut  l'avait  présentée  un  peu  plus  habilement,  sans  heurter  de 
front  U>utea  les  idées  reçues,  et  surtout  sans  diriger  une  attaque 
«1  règle  contre  U  trachéotomie  que  M.  Bouillaud  a  .d'ailleurs  toujours 
préconisée. 
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M.  Bouiliaud  a  été  vivement  frappé  d'an  passage  d*un  discours  de 
M.  Trousseau  dans  lequel  cet  honorable  académicien  semblail  rejeter 
tout  traitement  préalable  du  croup  comme  nuisible. 

M.  Trousseau  proteste  contre  cette  interprélalion  ;  il  contestait  un 
fait,  à  savoir:  que  la  trachéotomie  réussit  mieux  chez  les  enfants  vierges 
de  tout  Iraitement,  mais  il  n'entendait  pas  formuler  un  précepte» 

-—  M.  Bouiliaud  pense  que  tout  n*esl  peut«-étre  pas  dit  sur  le  (raile- 
ment  médical  du  croup.  Comme  celle  affection  est  le  plus  souvent  vne 
simple  phlogose,  il  est  convaincu  que  le  traitement  antiphlogisliqiie , 
méthodiquement  appliqué,  pourrait  en  triompher.  Il  rejette ,  comme 
M.  Trousseau ,  les  sangsues ,  dont  l'application  est  si  souvent  suivie 
d'hémorrhagies  incoercibles;  mais  il  pensequ'on  pourrait  leur  substi- 
tuer avec  avantage  les  ventouses  scarifiées. 

M.  Bouiliaud  termine  par  une  critique  de  la  doctrine  homœopa- 
thique;  il  voudrait  qu'elle  fût  appelée  à  se  juger  elle-même  par  des 
expériences  comparatives.  S'il  se  trouvait  un  homieopathe  assez  hardi 
pour  accepter  celle  épreuve,  M.  Bouiliaud  se  chargerait ,  à  défaut  de 
tout  autre ,  de  démontrer  ici  un  jour  que  riiomœopathie  est  un  rien  , 
un  néant,  un  déshonneur  pour  la  médecine. 

Séance  du  lA  décembre  ;  séance  publique  annuelle.  H.  Devergie  fait 
une  lecture  sur  la  folie  transitoire  homicide. 

—M.  le  président  proclame  les  prix  décernés  par  l'Académie  en  tSâS, 
et  fait  connaître  les  prix  proposés  pour  1859  et  1860. 

—  M.  P.  Dubois,  secrétaire  perpéluel,  lit  l'éloge  de  N.  te  D'  Gueneau 
de  Mussy  (voir  aux  Variétés). 


O.  Aeadémie  des  «clenee*. 

Mortaliié  du  croup.  —  Liquide  résolutif.  —  Nœud  vital.  — -  Pouls  dicrote.  — 
Taille.  —  Ataxie  locomotrice  progressive.  —  Développement  des  dents.— Trans- 
plantation du  périoste.  —  PolyopKie  et  rbinocépbalie.  —  Taille  sous'pubieone 
membraneuse.  ~«  Fièvres  paludéennes.  —Croup. 

Séance  du  15  novembre.  M.  Bouchut  s'élève,  dans  une  nouvelle  note 
sur  ta  mortalité  du  croup,  contre  la  contestation  dont  son  premier  mé- 
moire a  été  l'objet  de  la  part  de  MM.  Roger  et  Sée,  et  il  ajoute  :  a  Après 
enquête  officieuse  auprès  de  nos  premiers  chirurgiens,  sur  388  trachéo- 
totnies  faites  exclusivement  pour  des  cas  de  croup,  il  y  a  eu  346  décès 
et  42  guérisons ,  c'est-à-dire  une  niorlallté  de  90  pour  100.  v 

—  M.  Pagliari  adresse  plusieurs  flacons  d'un  liquide  qui  jouit  à  un 
haut  degré  du  pouvoir  résolutif  et  dont  il  indique  sommairement  la 
composition. 

Séance  du  22  novembre.  M.  Flourens  communique  sur  le  nœud  vital 
quelques  nouveaux  détails  desquels  il  résulte  que  ce  centre  est  formé  de 
deux  parties  latérales  indépendantes;  il  faul  qu'elles  soient  coupées 
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tontes  deux  pour  que  la  vie  cesse.  Le  Y  de  substance  grise  n'a  d*a4t- 
leers  aucun  rapport  avec  le  nœud  vital. 

—M.  Marey,dans  un  mémoire  sur  Vinterprétnllon  hydraulique  dupouh 
éavte,  rappelle  que ,  d'après  M.  Beau  ,  le  pouls  ne  présente  jamais  ce 
caractère  aux  artères  des  ex(rémilés  inférieures,  et  conclut,  des  expé* 
rienees  qui  lui  sont  propi^,  que  le  pouls  dicrole  est  dû  au  reflux  d*une 
palsaiion  qui  se  réfléchit  à  la  termlnaision  de  Taorte  sur  Téperon  qui 
rèsaltede  sa  bifurcation.  On  pourrait  objpcler  que,  s*il  en  était  ainsi,  le 
pouls  dicrote  devrait  toujours  exister  ;  M.  Marey  croil  lever  cette  diffi*^ 
entléen  admettant  que  peut*étre,  à  l'élat  normal,  il  y  a,  dans  les 
arlères  où  le  dicrotisme  peut  se  produire,  une  seconde  pulsation  Insen* 
sible  au  toucher,  mais  que  pourraient  traduii*e  des  appareils  sensibles. 
—  M.  Mercier  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  relève  une  inexacti- 
tude que  renferme  une  lettre  récente  de  M.  fleurleloup  sur  la  taille  par 
le  grand  appareil. 

~  M.  Barthez  adresse  une  note  sur  la  statistique  mortuaire  du  crtm^  à 
Toecasion  d'une  communication  récente  sur  ce  sujet.  Il  cherche  à  dép 
montrer  les  propositions. suivantes  : 

t^  Si  Ton  nie  que  le  nombre  des  croups  ait  augmenté  dans  Paris,  dans 
une  proportion  plus  grande  que  la  population ,  il  faut  admettre  que  de 
1S26  à  1840,  on  guérissait  1  croup  sur  3 ,  tandis  que  depuis  1811  jus- 
qu'en 1848,  on  n'en  a  pas  guéri  u  nseul.  2f*  Cette  augmentationidu  nombre 
des  croups  à  Paris  est  beaucoup  plus  rapide  que  celle  de  la  poptilalion. 
3* Le  traitement  du  croup  à  rhôpital  des  Enfants,  de  1833  à  1839,  a 
donné  pour  résultat,  consigné  dans  les  publications  du  temps,  1  gué- 
rison  sur  6  Va^  et  en  1840  et  1841,  1  sur  18  Vs.  Le  traitement  mo- 
derne, à  rb6pital  des  Enfants,  depuis  huit  ans,  et  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  depuis  sa  fondation  ,  donne  1  guérison  sur  3  ou  4.  4^  Donc  le 
traitement  moderne  du  ci*oup  a  diminué  la  proportion  de  la  mortalilé , 
au  moins  dans  les  hôpitaux ,  et  constitue  un  progrès  dont  les  médecins 
ODt  lieu  d'être  fiers.  5**  Mais  cela  n'empêche  pas  de  reconnatlre  que  la 
trachéotomie  peut  entraîner  certains  accidents  que  nous  connaissons , 
et  dont  nous  pouvons  diminuer  le  nombre  et  la  gravité. 

Séance  du  29  novembre.  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  un  mé- 
iDoire  intitulé  Recherches  surVataxie  locomotnce  progressive  (voir  aux 
mémoires  originaux). 

—  H.  Gillet,  vétérinaire,  adresse  une  note  sur  un  veau  qui  se  serait 
conservé  sans  corruption  dans  le  ventre  de  sa  mère,  cinq  mois  après  le 
terme  ordinaire ,  et  sans  causer  à  celle-ci  d'accidents  graves. 

Séance  du  6  décembre.  M.  J.  Gloquet ,  au  nom  d'une  commission  dont 
il  fut  partie  avec  MM.  Fiourens  et  Goste,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  1.  le  professeur  Natalis  Guillot ,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  te 
ééveloppemefU  des  dents  et  des  mâchoires.  Les  recherches  de  M.  Natalis 
Guillot  ont  principalement  porté  si\r  des  embryons  de  brebis  ;  elles  lui 
ont  hit  voir  que  les  dents  naissent  indépendamment  de  la  muqueuse 
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huceale,  du  périoste,  d«s  os,  ou  d'un  follicule  sécréleal,  aux  dépend 
d'une  subslance  qu'il  appelle  odontogénique ,  el  qui  esl  déposée,  sou^ 
forme  d'amas  sphéroldaux,  dans  l'épaisseur  de  la  gorge  primilive,  d'o^ 
dérivent  les  divers  éléments  de  la  face.  Ceux-ci, os,  muscles,  elc,  s^ 
développent  successivement  autour  de  l'embryon  dentaire. 

Vodontogéne,  par  ses  transformations  propres,  constitue  d^abon^ 
l'ivoire  et  l'émail;  ce  n'est  qu'après  la  création  de  ces  deux  (issus ^ 
qu'une  autre  partie  de  i'odontogène  se  change  en  cartilage  dentaire,  e\ 
forme  ainsi  le  sac  dentaire.  Ce  cartilage  disparaît  graduellement  venj 
l'âge  de  6  mois  après  la  naissance,  de  maoière  à  préparer  un  paasagQ 
facile  aux  dents. 

Les  dents  de  la  seconde  dentition  sont  égaleipent  déjà  fomnées  avant 
le  développement  de  la  mâchoire  qui  les  entoure  plus  tard,  et  kui^ 
émergence  est  due  â  une  double  modification  des  maxiHairea  ;  il  faut  ei^ 
effet,  pour  qu'elle  ait  lieu ,  1®  qu'une  portion  de  la  capsule  osseuse  qui 
entoure  la  dent  ait  été  résorbée  au  niveau  de  sa  couronne ,  et  2^  que 
l'épaisseur  de  la  mâchoire  se  soit  accrue,  afin  de  pousser  les  capsules 
osseuses  dans  la  direction  que  les  dents  doivent  occuper  définitive* 
ment. 

L'ensemble  de  ces  diverses  transformations  peut  être  résumé  de  la 
manière  suivante  : 

1^  Accroissement  de  I'odontogène  ou  partie  génératrice  des  dents  ; 

2°  Décroissement  et  disparition  de  cette  partie ,  pour  permettre  aux 
dents  de  la  première  dentition  d'apparaître  au  dehors. 

3°  Accroissement  des  alvéoles  dentaires  autour  des  dents  de  la  pre* 
mière  dentition  ; 

4^  Disparition  d'une  partie  de  ces  alvéoles  autour  de  œs  mêmes  dents, 
au  moment  de  leur  chute. 

&"  Accroissement  simultané  des  mâchoires  et  des  capsules  éburnées 
autour  des  dénis  fiermanentes,  en  voie  de  développement  ; 

6^  Résorption  partielle  de  ces  capsules  ,  pour  former  les  alvéoles  des 
dents  permanentes,  vers  les  derniers  moments  dp  leur  évolution. 

((Vos  commissaires,  dit  en  terminant  M.  Gloquel ,  en  donnant  de  justes 
éloges  aux  recherches  intéressantes  de  M.  Halalis  Cruillotv  et  appréciant 
l'importance  de  son  travail ,  ont  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie 
d'en  voter  l'impression  dans  le  recueil  des  Savants  éttnngerê.it 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

«-^  M.  L.  Ollier  présente  un  mémoire  intitulé  De  la  Pfoduetiûn  artifi- 
cieile  des  os  au  moyen  du  dfplaoemeni  et  de  la  transptantaUùn  du  périosU. 
L'auteur  a  fait  Irois  séries  d'expériences.  Dans  la  premlèi^  série,  il  a  dis- 
séqué sur  le  tibia  de  longues  bandelettes  de  périoste ,  qu'il  laissait  adhé- 
rentes â  l'os  par  un  pédoncule  plus  ou  moins  large;  il  les  a  enroulées  de 
différentes 'manières  autour  des  muscles  de  la  jambe,  et. il  a  obtenu 
ainsi  des  os  circulaires^  en  spirale,  etc. 

Dans  une  deuxième  série ,  il  a  excisé  le  pédicule  do  Iproibeau  trois  oa 
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paire  jours  après  Topération,  et  le  périoste  a  continué  à  produire  l'os; 
le  résultat  a  encore  été  le  même»  en  détachant  complélemenl  le  périoste 
au  moment  de  Topération  et  en  le  transplantant  immédiatement  dans  des 
riions  diverses,  sous  la  peau  de  Taine,  du  dos,  etc. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  de  divers  âges.  L'ége 
avancé  diminue,  mais  ne  supprime  pas  tout  â  fait  celte  propriété  du  pé- 
rioste. 

Le  tissu  osseux  ainsi  obtenu  constitue  de  véritables  os.  L'élément  fon 
damenUl  ceosisle  en  corpuscules  osseux  ^  à  la  périphérie,  il  y  a  une 
couche  de  substance  compacte  parcourue  par  des  canaux  de  Ha  vers,  i 
l'intérieur,  se  forme,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  cavité  médullaire 
eonleaant  une  substance  rougeâlre  caractérisée  par  les  éléments  analo- 
niques  que  le  microscope  révèle  dans  la  moelle  normale  ;  un  ou  plusieurs 
trous  nourriciers  y  donnent  accès  aux  vaisseaux. 

En  démontrant  qu'on  peut  obtenir  de  l'os  partout  où  l'on  parviendra 
i greffer  le  périoste,  ces  expériences  étendent  le  champ  d'application  de 
raoaplastie. 

—  H.  Larcher  communique  une  note  sur  un  cas  de  pol/opsie  et  un  cas 
de rhinoc^halie 7  i^  Chez  un  fœtus  de  chat,  on  voit  trois  yeux  parfaitement 
distincts , et  chacun  d*eux  logé  dans  une  cavité orbitaire;  et,  en  outre, 
deux  langues  parallèles  »  séparées  par  un  corps  fibro-carlilagineux. 
T  M.  Larcher  SippAle  rhinocéphalie  l'anomalie  qui  consiste  en  une  saillie 
plus  ou  moins  considérable  du  nez,  sans  lésion  apparente  de  Tencé- 
phaleou  des  yeux;  il  en  a  recueilli  un  exemple  à  Thospice  de  la  Mater- 
nité en  1827.  Le  vomer,  grandi  dans  toutes  ses  proportions,  offre  une 
telle  saillie  en  avant  de  la  face,  qu'on  serait  tenté  de  le  comparer  â  Tos 
du  boutoir  des  pachydermes.  Il  porte  au  devant  de  lui  les  deux  os  inter- 
maxiilaires  avec  les  alvéoles  des  incisives  et  constitue,  en  quelque  sorte, 
Texpression  extrême  du  bec-de-lièvre. 

—  M.  Heurteloup  adresse  de  nouvelles  remarques  sur  la  taille  sôuS" 
pubienne  membraneuse,  à  Toccasion  d'une  réclamation  de  M.  Mercier. 

—  M.  Caselli  adresse  un  mémoire  intitulé  Essai  sur  les  causes,  la  na» 
tare  et  le  traitement  des  maladies  continues  épidémiques  de  V Algérie  et  le 
inâtemeni  des  accès  pernicieux»  Le  traitement  préconisé  par  ce  médecin 
consiste  à  donner,  dans  les  fièvres  continues,  4  cenligramnies  d'émé- 
Uquedans  1  litre  d'eau  gommeuse  à  prendre  dans  la  journée.  Dans  les 
accès  pernicieux ,  l'éroétlque  est  administré  à  la  dose  de  2  décigrammes 
dans  60  grammes  d'eau,  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d'intervalle.  Celte 
potion  doit  être  ordinairement  répétée  deux  ou  trois  fois  dans  là  jour- 
Bée,  et  le  lendemain  s'il  y  a  lieu.  On  la  donne  pendant  Taccès,  circon- 
tlaiiceoù  le  sulfate  de  quinine  agit  rarement. 

—  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  l'auteur,  M.  Vernhes,  des  additions 
aune  précédente  communication  sur  les  rapports  du  croup  et  de  la  rou- 
geole. 
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Séance  annuelle  de  rAcadémie  de  Médecine  :  discours  de  M.  Devergie  sur  U  fMie 
trauMloire;  éloge  de  Gueneau  de  Mussy  ;  prix.  —  Réciamalion. — Procèi 
des  bonioBopatbes.  —  Nécrologie  :  MM.  Bonnet  (de  Lyon),  P.  Bérard ,  Thierry. 
—  Nomination. 

Laséanceannuellede  TAcadémiede  Médecine  a  eu  li^a  le  14  décembre. 
Par  une  Innovation  qu'on  ne  saurait  trop  louer,  le  secrélaire  annnei  ne 
s*est  pas  borné  à  résumer  les  rapports  des  commissions,  mais  il  a  donné 
lecture  d'un  véritable  mémoire  surcequMI  appelle  la  foiie  tnmsUoht. 
Peu  à  peu  il  est  eniré  dans  les  habitudes  des  corporations  médicales 
d'éviter  avec  une  sorte  de  scrupuleuse  pruderie  tout  ce  qui,  de  près  ou 
de  loin,  tient  à  la  médecine.  Où  on  prononçait  jadis  de  savantes  disser- 
tations ,  on  se  borne  à  des  biographies  ;  les  questions  de  doctrine  sont 
volontiers  remplacées  par  des  récits  anecdoliques,  et  il  semble  qu*onse 
garde  avant  tout  d'être  de  son  métier,  pour  mieux  mériter  sa  pUce 
parmi  les  gens  de  lettres.  Il  serait  bien  temps  qu'on  en  revint  â  demeil* 
leures  traditions ,  et  qu'on  ne  crût  ni  déroger  ni  se  compromettre  en 
abordant  les  principes  fondamentaux  de  la  science  ou  de  l'art,  quitte  à 
ne  pas  reculer  devant  des  crudités  dont  un  auditoire  de  médecins  n'a 
pas  le  droit  de  rougir. 

M.  Devergie  a  donc  donné  un  bon  exemple;  mais  il  est  écrit  que  les 
plus  louables  intentions  n'ont  pas  toujours  leur  récompense ,  et  peut- 
être  aussi  que  les  incursions  académiques  dans  le  domaine  de  la  méde- 
cine légale  réussiront  médiocrement  à  Thoiiorable  secrélaire  annuel. 
M.  Devergie  a  félicité  les  médeciris  d'aliénés  de  l'autorité  qu'ils  avaient 
reconquise  devant  les  tribunaux  ;  il  ne  faudrait  pas  beaucoup  de  mono- 
graphies comme  celle-ci  pour  inspirer  à  certains  magistrats  quelque 
défiance  sur  la  rigueur  scientifique  de  nos  notions  sur  la  folie. 

M.  Devergie  rapporte  sommairement  Tobservalion  d'un  jeune  homme 
qui,  coupable  du  meurtre  de  sa  belle-mère,  fut  acquitté,  comme  aliéné, 
à  la  suite  d'un  rapport  dont  les  conclusions  nous  paraissent  Inattaqua- 
bles. II  cite  aussi  l'histoire  d'un  aliéné  meurtrier,  histoire  bien  con- 
nue, et  de  celles  dont  les  analogues  ne  manquent  pas  aux  dossiers  judi- 
ciaires. Jusque-là  tout  est  bien,  et  M.  Devergie  a  eu  raison  de  montrer 
que  les  aliénés  les  plus  dangereux  ne  sont  pas  toujours  ceux  dont  on 
Incline  le  plus  à  se  défier.  C'est  une  vérité  banale,  mais  toujours  bonne  à - 
redire.  Il  y  a  loin  toutefois  de  cette  simple  remarque  à  l'établissement 
d'une  forme  spéciale  et  distincte  d'aliénation,  sous  ié  nom  de /b/i>  dwi- 
siioire,  laquelle  aurait  sa  définition  ,  ses  caractères  et  même  ses  espèces. 
La  folie  transitoire  se  montrerait  «sans  prodromes  apparents,  sans  cause 
prochaine  ou  éloignée,  appréciable  pour  tout  le  monde,  surgissant 
aussi  brusquement  que  l'explosion  de  la  foudre,  et  cessant  complètement 
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avec  l*acle criminel.»  Â  celle  définition  mi  poéli()ue,  il  n'y  a  qu^un  dé- 
faut à  reprendre ,  mais  ce  seul  défaut  suffisait  et  au  delà  aux  vieux  logi- 
ciens; c^est  qu'elle  s'applique  à  toute  autre  chose  que  robjelâ  définir. 
Où  M.  Devergie  a  cru  découvrir  une  folie,  il  n'a  fait  qu'isoler  un  acte. 
Oui,  Tacte  criminel  n'a  ni  prodrome  ni  cause  apparente;  oui,  il  est 
énorme,  c'est-à-dire  en  disproportion  avec  sa  cause  probable  et  son  but 
supposé;  mais  lia  sa  raison  d*é(redans  un  (rouble  de  l'intelligence  qui 
Ta  devancé  sûrement,  que  les  gens  du  monde  ont  pu  négliger  comme 
ioofifeiisif,  mais  qu'ils  ont  vaguement  reconnu,  et  qu'ils  se  rappellent 
quand  on  éveille  leurs  souvenirs. 

Une  manifestation  n'est  pas  une  forme  de  maladie  mentale,  et,  de  ce 
que  des  témoins  inexpérimentés  ont  trouvé  l'aliéné  «discutant  à  mer- 
veille sur  tout  sujet,»  il  n'est  pas  dans  l'usage  des  médecins  de  conclure 
que  Faliéné  jouissait  de  sa  pleine  raison.  Interrogez  les  visiteurs  de  nos 
asiles,  et  tous  vous  répondront  qu'ils  sortent  émerveillés  delà  rectitude 
d*esprildela  plupart  de  nos  malades.  Le  maniaqueest  resté, dans Tespril 
public,  le  seul  type  du  fou,  et  tout  ce  qui  ne  répond  pas  aux  exagéra- 
tions théâtrales  de  ce  type  semble  volontiers  sur  la  limite  du  bon  sens. 
Il  suffit  de  renvoyer  M.  Devergie  à  ses  propres  exemples.  De  ses  deux 
malades,  Tun  est  un  mélancolique,  taciturne  et  haineux,  nourrissant, 
^ns  le  silence,  des  idées  profondément  hostiles  à  sa  belle-mère  ;  l'autre 
est  un  persécuté  de  l'espèce  la  plus  menaçante,  et  qui  ne  sort  jamais 
qu'armé  jusqu'aux  dents.  Voilà  les  deux  hommes  destinés  à  démontrer 
l'existence  d'une  folie  plus  prompte  que  la  foudre. 

Quant  au  retour  soudain  à  la  raison,  qui  serait  pour  M.  Devergie  l'au- 
tre terme  de  sa  définition,  il  n'a  ni  plus  de  portée  ni  plus  de  valeur. 
M.  Devergie  semblerait  croire,  car  ses  opinions  ne  sont  pas  exemptes 
d'obscurités,  que  tout  aliéné  qui  commet  un  meurtre  est  un  aliéné 
meurtrier  par  essence,  et  que.  Pacte  accompli,  il  doit  garder  ses  redou- 
tables instincts.  Ce  n'est  pas  plus  exact  pour  le  meurtrier  des  autres  que 
pour  celui  qui  essaye  une  tentative  de  suicide;  un  acte  de  violence  ne 
caractérise  pas  un  état  constant  de  l'esprit,  il  constitue  une  crise,  pas- 
sagère au  besoin ,  comme  tous  les  accès.  La  crise  finie ,  le  malade  rede« 
vient  ce  qu'il  était  :  un  fou  pacifique,  jusqu'à  la  prochaine  explosion. 
M.  Devergie  a  commis,  dans  son  travail ,  une  faute  dont  les  médeciïis 
les  plus  entendus  n'ont  pas  toujours  su  se  garantir;  il  a  envisagé  l'alié- 
nation  moitiéau  point  de  vue  des  gens  du  monde,  moitié  avec  les  ensei- 
gnements de  la  science.  H  en  est  résulté  une  confusion  inévitable,  mais 
bien  Câcheuse  dans  ces  graves  questions.  Ainsi  cette  dénomination  de 
iransUoire,  il  la  pose  comme  étant,  suivant  sa  propre  expre^ion,  par- 
faitement juste  pour  tout  le  monde,  mais  parfaitement  inexacte  pour 
les  médecins.  Alors  à  quoi  bon  la  garder,  quand,  en  qualité  de  médecin, 
on  n'est  ni  ne  doit  être  tout  le  monde. 

Nous  n'avons  guère  plus  de  sympathie  pour  l'admiration  que  pro- 
fesse H.  le  secrétaire  annuel  à  l'égard  de  la  mouomanie.  Il  nous  a  toujours 
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paru  que  M,  Falrel  avait  rendu  un  véritable  service  à  raliénation,eii 
montrant  le  peu  de  solidité  de  ce  point  de  doctrine,  et  en  enseignai 
que  la  monomanie  renlraildans  les  délires  partiels  au  lieu  d*étre,  comilR 
on  le  prétendait,  un  délire  unique.  Les  arguments  de  M.  Devergîe  n'onl 
pas  su  nous  convertir,  et  de  tout  son  discours,  il  n'y  a  g;uère  qu*iiii 
passage  où  nous  nous  associons  à  ses  idées  ;  c'est  celui  où  H  rend  aot 
médecins  aliénistes  de  noire  époque  une  justice  si  bien  méritée. 
.  Le  discours  de  M.  Dubois  (d'Amiens)  ne  soulève  aucune  de  ces  discus- 
sions. L'orateur  a  également  réussi  à  caractériser  la  noble  figure  de 
M.  Gueneau  de  Mussy,  et  à  passer  sous  un  discret  silence  toute  pro{)o* 
sition  vraiment  médicale.  Son  éloge,  écrit  avec  une  parfaite  sobriélé, 
simple  autant  qu'élevé  dans  le  fond  et  dans  la  forme,  comptera  para' 
les  meilleurs  que  nous  devions  à  sa  féconde  éloquence. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  modèle  vénéré  des  vertus  privées  et  publiques, 
était  un  bel  exemple  à  proposer  â  toutes  les  généralions  médicalcb. 
Esprit  ferme  et  soutenu  par  de  profondes  convictions,  il  a  réglé  sa  vie 
sur  son  devoir  sans  en  dévier  jamais;  comme  médecin,  il  n'a  rien  lais^ 
qui  permette  à  ceux  qui ,  comme  nous,  n'ont  pas  pu  suivre  sa  pratique 
de  l'apprécier  et  encore  moins  de  le  juger.  Le  discours  de  M.  Dubois 
(d'Amiens}  n'est  pas  fait  malheureusement  p*our  suppléer  à  notre  igno- 
rance en  nous  révélant  les  côtés  médicaux  de  cette  digne  intelligence. 
N'est-il  pas  à  regretter  qu'en  pleine  Académie  de  Médecine,  l'honorable 
orateur  se  soit  bornée  cette  mention  des  qualités  qui,  dans  M.  Gueneau, 
distinguaient  le  médecin  â  l'égal  de  l'administrateur,  et  lui  avaient  valu 
d'être  appelé  aux  fonctions  de  médecin  de  l'Hôtel-DifU.  aSa  ponctualité 
était  proverbiale,  c'était  pour  lui  un  cas  de  conscience  de  faire  atten- 
dre quelques  minutes  les  élèves  et  les  employés  attachés  à  son  service. 
Je  ne  parlerai  pas  de  son  habileté ,  de  sa  prudence,  et  de  ses  succès  dans 
le  traitement  des  maladies.» 

Si  nous  attendions  quelque  part  le  hcus  commuais  d'une  prétermis- 
sion  ,  ce  n'était  pas  à  ce  propos. 

M.  Dubois  a  insisté  longuement  sur  les  discussions  académiques  aux- 
quelles a  pris  part  M.  Gueneau  de  Mussy,  et  de  préférence  sur  la  discus- 
sion de  la  méthode  numérique  appliquée  à  la  médecine.  Les  citations 
empruntées  aux  discours  de  M.  Gueneau  de  Mussy  ne  sont  pas  toutes 
très-iieureusement  choisies  pour  faire  ressortir  la  puissance  de  sa  dialec- 
tique. L'orateur  parait  avoir  plus  d'une  foisconfondu  l'observation  avec 
le  numérisme,  et  il  n'a  pas  été  logiquement  bien  inspiré  quand  11  a  in- 
voqué cotitre  les  arguments  de  Risueno  d'Amador  les  aphorismes  des 
grands  maîtres  ,« résultats  de  l'observation  fécondée  par  un  esprit 
puissant.»  M.  Dubois  (d'Amiens)  lui-même  passe  trop  souvent  â  côté 
delà  question,  confondant,  de  parti  pris,  les  adversaires  de  la  mé- 
thode avec  les  ennemis  de  toute  observation ,  et  déclarant  que  ceux 
qui  ne  s'abaissent  pas  jusqu'à  compter  les  faits  en  médecine  se  lar- 
guent du  même  coup  de  n'avoir  pas  même  besoin  des  faits.  En  refai- 
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bint  ainsi  avec  un  surcroît  d'ardeur  le  discours  de  M.  Grisolle,  l'honora- 
Mesecrétaire  perpétuel  semblerait,  à  ceux  qui  le  connaissent  peu,  avoir 
inccombé  à  la  tenlHlion  de  se  venger  des  àposlrophes  (ouïes  méridio- 
nales de  Risueno  d'Amador.  Il  revient  en  efftl  plus  d'une  fols  sur  le 
classement  peu  flàlteur,  par  lequel  d'Amador  aurait  relégué  à  peu  près 
lOQs  les  académiciens  parmi  les  esprits  médiocres  et  les  humbles.  En 
revanche,  les épigrammes  ne  manquent  pas  contre  les  gens  qui  préten- 
dent tenir  compte  de  la  sagacité,  de  la  pénétration,  et  du  tact  en  méde- 
cine^ «toutes  choses  qui ,  selon  M.  Dubois  (d'Amiens) ,  ne  peuvent  ni 
iPexpliquer  ni  même  se  comprendre.D 

I.  Gueneau  de  Mussy ,  né  le  11  juin  1774,  est  mort,  le  30  août  1858, 
iTAge  de  83  ans.  L'exorde  du  discours  de  M.  Dubois  le  représente  mo- 
ralement dans  toute  la  grandeur  de  son  caractère,  et  nous  sommes 
heureux  de  reproduire  celte  partie  de  Téioge. 

«Messieurs, 
aVicq  d*Azyr  a  dit  quelque  part  que  Texamen  des  grandes  réputalions 
et  de  leurs  causes  serait  une  recherche  curieuse  et  ulileioTel  fleuve, 
tdil-il ,  roule  avec  fracas  des  eaux  impures ,  un  autre  s'enorgueillit  de 
«celles  qui  lui  sont  étrangères ,  voilà  l'emblème  des  réputations  usur- 
•pées.v 

«Pour  notre  part ,  Messieurs ,  et  nous  devons  nous  en  féliciter ,  nous 
n'avons  jamais  eu  à  nous  occuper  de  ces  fausses  et  mensongères  (réputa- 
tions; si  parfois,  tout  en  mesurant  notre  langage ,  nous  avons  ûù  mêler 
ijuelques  critiques  â  nos  louanges  et  montrer  quelque  sévérité ,  nous 
avons  la  conscience  de  l'avoir  fait  avec  une  équité  et  une  modération 
qui  onl  rassuré  tous  les  cœurs  droits  et  honnêtes. 

«Hais  il  est  une  étude  plus  douce  el  plus  consolante,  c'est  celle  qui 
consisleé  rechercher  l'origine  et  les  causes  de  ces  modestes  et  paisibles 
réputalions  que  personne  n'oserait  conlesteV,  qui  demeurent  pures  et 
inlactes  au  milieu  des  intérêts  et  des  passions  du  monde,  el  dont  Vicq 
d'Aiyraurail  pu  trouver  l'emblème  dans  celte  Arélhuse  aux  ondes  for- 
tune: 

Ce  cristal  toujours  pur  et  ces  flots  toujours  clairs, 
Que  jamais  ne  corrompt  Tainertume  des  mers. 

«Élude  attrayante,  pleine  de  charmes ,  qui  vous  sourit  sans  doute, 
Nessîeure ,  el  dont  je  vais  trouver  tout  un  chapitre  dans  la  vie  de 
I.  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  TH^tel-Dieu,  membre  de  l'Académie, 
cl,  pendant  plusieurs  années,  directeur  de  TÊcole  normale. 

«La  vie  de  M.  Gueneau  de  Mussy  a  été  celle  d'un  sage,  exemplaire,  pleute 
d  modeste;  étranger  é  toute  espèce  d'ambition ,  dédaignant  le  bruit  et 
Téclat,  il  a  porté  dans  le  monde  les  habitudes  d'un  de  ces  graves  soli- 
taires de  Port' Royal ,  dont  il  parta^it  les  rigides  croyances,  les  pra- 
tiques austères,  et  les  sentiments^^éleves. 

«Historien  de  cette  noble  vie,  je  n'aurai  donc  rien  à  retrancher,  rien  à 
eiCttser,  rien  à  dissimuler  ;  et  voyez,  Messieurs,  quel  est  ici  le  privilège 
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d'une  si  haute  vertu  ;  peul-élre  m'esl-il  arrivé  de  faire  naUredans  ym 
esprits  un  peu  d'apjH'éhension  ,  lorsqu'ayanl  â  parler  de  quelques 
grandes  répulalions  médicales,  j'annonçais  que  j'allais  dire  la  vérité, 
la  vérité  tout  entière.  Cette  fois  ,  j'en  ai  la  conviction  .  c'est  un  senti- 
ment de  satisfaction  que  je  vais  exciter  en  vous,  quand  je  dirai  que  c'est 
encore  la  vérité,  et  la  vérité  tout  entière  que  je  vais  mettre  sous  toi 
yeux. 

«C'est  que  dire  la  vérité  sur  M.  Gueneau  de  Mussy,  c'est  raconlerde 
belles  actions  et  faire  connaître  un  noble  caractère;  c'est  montrer  la 
douceur  unie  à  la  fermeté,  le  savoir  à  la  modestie ,  la  patience  au  coq- 
rage:  c'est  dire  enfin  qu'à  toutes  les  époques  de  sa  vie,  M.  Gueneau  de 
Mussy  a  su  donner  le  rare  exemple  dn  mépris  des  richesses,  de  la  coq- 
stance  dans  l'adversité,  et  du  plus  inflexible  attachement  à  ses  devoirs 
de  sage  médecin  ,  d'homnne  probe  et  consciencieux.» 

Après  ce  discours,  M.  le  président  fait  connattre  les  prix  décernés 
par  l'Académie  en  1858,  et  les  sujets  des  prix  proposée  pour  1859 
et  1860. 

Prix  db  1858. 

Prix  (le  C Académie.  —  La  question  déjà  proposée  pour  1856  avait  été 
remise  au  concours  pour  1858;  elle  était  conçue  en  ces  termes  :  «Faire 
l'histoire  des  applications  du  microscope  à  l'élude  de  l'anatomie  palbo- 
logique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies;  signaler  les  ser- 
vices que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire  pres- 
sentir ceux  qu'il  peut  rendre  encore,  et  prémunir  contre  les  erreurs 
auxquelles  il  pourrait  entraîner.»  Ce  prix  est  de  la  valeur  de  1,000  fr. 
Un  seul  mémoire  a  été  envoyé  à  l'Académie,  et  n'a  paru  digne  d'ancune 
récompense;  en  conséquence,  l'Académie  ne  décerne  point  de  prix  et 
décide  que  la  question  ne-sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  —  La  question  proposée  par  l'Aca- 
démie était  celle-ci  :  <xDe  Tanatomie  pathologique  des  kystes  de  Tovaire, 
et  de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  affec- 
tions.» Ce  prix  élaii  de  la  valeur  de  600  fr.  Trois  mémoires  ont  été  en- 
voyés au  concours.  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Louis  Bauchet, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n*'  1;  elle  accorde 
une  mention  honorable  à  M.  le  D*"  L.-E.  Parmentier,  aucien  interne  des 
hôpitaux»  auteur  du  mémoire  n""  2. 

Prix  fondé  par  M,  le  D^  (7tf/>uron.--  L'Académie  avait  proposé  pour 
question  :  «  De  la  mort  de  l'enfant  pendant  le  travail  de  raccouclie* 
ment.»  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr.  Dix  mémoires  ont  été  re- 
mis à  l'Académie;  aucun  d'eux  n'ayant  été  jugé  digne  de  récompense, 
l'Académie  ne  décerne  point  de  jprix  et  arrête  que  la  question  ne  sera 
pas  de  nouveau  mise  au  concours. 

Prix  fondé  par  M^  Bernard  de  Civrieux.  —  L'Académie  avait  proposé 
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pour  la  seconde  fois  la  question  suivante  :  ccËtablir  par  des  faits  les  dif- 
férences qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite;»  mais  elle  re- 
commandait aux  concurrents  non-seulement  de  s^enquérir  de  tous  les 
h\\s  déjà  observés,  mais  encore  de  s'aider  des  expériences  qui  pour- 
raient être  faites  en  ce  qui  concerne  l'inflammation  des  nerfs,  <ifin  de 
bire  mieux  connaître  les  caractères  différentiels  de  la  névrite.  Ce  prix 
étaitdela  valeur  de  1500  fr.  Un  seul  mémoire,  jugé  insuffisant,  a  été 
epvoyé  pour  ce  concours.  L'Académie  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'ac- 
corder ce  prix  et  que  la  question  ne  sera  plus  proposée. 

Prix  fondé  par  M.  le  />'  itanl.  ~  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait 
être  accordé  à  fauteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent 
subir  répreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureu.se  qu'ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr. 
Quatorze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie.  L'Aca- 
démie décerne  le  prix  à  M.  le  D**  Duchenne  (de  Boulogne)  pour  son 
TrjiU  tle  Céleclrisaiion  localisée  ;  elle  accorde  une  somme  de  ôOO  fr. , 
prélevée  sur  la  valeur  du  prix,  à  titre  d'encouragement,  à  M.  le  D^Fou- 
cart ,  pour  son  Traité  de  la  sueiie  milUùre. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier,  —  Ce  prix ,  qui  est  annuel ,  devait 
élre  décerné  à  celui  qui  ciurait  découvert  les  moyens  complets  de  gué- 
rison  pour  les  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à 
présent ,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
iecholéra-morbus,  etc.  etc.  {Extrait  du  testament,)  Des  encouragements 
pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui ,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  de 
la  valeur  de  2,000  fr.  Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  au 
concours.  L'Académie  accorde  :  1^  une  somme  de  iôOO  fr. ,  à  litre  d'en- 
couragement, à  M.  le  D**  Boinel,  pour  son  Traité  de  l'iodotAérapie ;  2?  une 
mention  honorable  à  H.  le  D*'  Liégard ,  de  Gaen ,  pour  son  travail  inti- 
tulé Quelques  sujets  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 

Piix  fondé  par  M.  le  marquis  d^ArgcnieuU,  —  Ce  prix ,  qui  est  sexen- 
nal,  devait  être  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  impor- 
Itnl  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rélrécissemenls  du  canal  de  l'urè- 
Ihre,  pendant  la  période  de  1860  à  l8a6,ou  subsidiairement  à  l'auteur 
du  perfectionnement  le  plus  important  apporté,  durant  ces  six  années, 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était  de 
h  valeur  de  12,000  fr.  Vingt-cinq  mémoires  ont  été  soumis  à  l'Aca- 
démie. 

Aucun  des  perfectionnements  indiqués  n'a  été  jugé  digne  du  prix  ; 
mais, dans  cette  circonstance,  l'Académie,  considérant  que,  par  ses 
iibéralilés ,  M.  le  marquis  d'Argenleuil  a  eu  surtout  en  vue  d'appeler 
et  de  soutenir  l'attention  des  chirurgiens  par  la  perspective  de  récom- 
penses périodiques,  croit  entrer  dans  ses  intentions  en  partageant,  cette 
XIII.  8 
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fois,  la  somme  deslinée  au  prix  et  en  accordant  :  T  A  (i(re  de  récom- 
penses :  4,000  fr.  à  M.  le  D""  Mercier;  3,000  fr.  à  xM.  le  D*"  Gaillard,  de 
Poiliers,  et  2,000  fr.  à  M.  le  D'  Desormeaux.  T  A  titre  d'encouragements: 
1,000  fr,  à  M.  Marquez,  de  Colmar;  1,000  fr.  à  M.  le  D»"  Arnold,  de 
Londres;  1,000  fr.  à  M.  Gharrière  père,  fabricant  d'inslrumenls  de  chi- 
rurgie. 

Prix  propossb  pour  18â9. 

Prix  deV.icadàmic,  —  a  De  l'action  thérapeulique  du  perclilorurede 
fer.»  En  formulant  celle  question,  TAcadémie  s'est  proposé  d'appeler 
l*atlenlion  des  concurrenis  :  V*  sur  l'action  locale  ou  directe  du  pei'chlo- 
iiire  de  fer  soit  à  la  surfaee  des  plaies  ou  des  membranes  muqueuses, 
soit  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'appareil  vasculaire ,  telles  que 
les  anévrysmes,  les  varices,  les  tumeurs  érectiles,  e(c.  elc  ;  2*>  sur  i'ac» 
lion  générale  ou  indirecte  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  certaines 
pyrexies,  des  diattièses  hémorrhagiques ,  elc.  etc.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  Analomie  palhologîque  dfâ 
étranglements  inlernes  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent, 
c'est-à-dire  :  étude  comparative  des  diverses  espèces  d'altérations  ana- 
tomiques  (hernies  exceptées)  qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières 
alvines»  symptômes  et  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles 
et  de  leur  appliquer  le  traitement  le  plus  convenable.  Ce  prix  sera  delà 
valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Capuron.  —  De  la  rétroversion  de  l'utérus 
pendant  la  grossesse.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M"^^  Bernard  de  Givrieux.  ^-^  Des  affections  nerveuses 
dues  à  une  dlalhèse  syphilitique.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  lôOO  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2,500  fr. 

Prix  de  chiiurgie  expcrinienlale  fondé  par  M,  le  />'"  Jmussat.  —  Ce 
prix  sera  décernée  Tauteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simulta- 
nément surl'anatomie  el  sur  rexpérimentalion  qui  auront  réalisé  ou  pré- 
|)aré  le  progrès  le  plus  important  dans  la  Ihérapeulique  chirurgicale,  l^c 
seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  expérimentale 
les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récom- 
pense soit  à  l'un  des  concours  ouverts  à  l'Académie  impériale  de  Méde- 
cine, soit  à  l'un  des  concours  de  TAcadémie  des  sciences  de  l'institut.  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

—  M.  le  D**  Landry  nous  adresse  la  réclamation  suivante  : 

«Monsieur, 
wj'ai  l'honneur  de  vous  adresser  une  réclamation  que  vous  voudrai 
bien,  j'espère,  insérer  dans  les  colonnes  de  votre  savant journaL  Le 


mémoirç  publié  en  ce  moment  par  M.  Ducbcnne  (de  Boulu(jne),  sous  la, 
lilre  de  Recherches  sur  l'ataxie  locomotrice  progressive  t  est  la  reproduc- 
tion tronquée  et  altérée  d'un  mémoire  sur  la  paralysie  du  sentiment 
d'activité  musculaire ,. que fai  publié  dan»  la  Gatette  des  hôpitaux  de 
1855,  reproduction  tronquée,  dis-je,  car  raffection  dont  fî  s^agit  se 
traduit  simultanément  par  des  phénomènes  remarquables  du  c6(é  de  la 
molilité.  En  ce  moment,  M.  Duchenne  ne  ft'occnpe  que  des  troubles  de 
la  motiiité  ;  mais  il  avait  déjà  entretenu  le  public  médioa)  des  désordres 
sensilifis  en  1854  et  1855,  à  propos  de  ce  qu'il  a  appelé  oensrhnoe  mus^ 
cfûtàre, 

«Or  celle  prétendue  «propriété  nouyeUen  ne  diffère  pas  du  sens  d'ac* 
tivité  musculaire  admis  par  les  physiologistes  depuis  Gh.  Bell,  et  les  ob- 
servations sur  lesquelles  M.  Duchenne  appuyait  sa  découverte  étaient 
identiques  à  celles  que  j'ai  fait  connaître  en  1862  dans  les  archives  géné^ 
nUes  fie  médecine  {Recherches  physiologiqueê  et  pathologiques  sur  tes  sen'- 
sations  tactiles,  numéro  de  Juillet  et  suivants). 

i  Ainsi  la  conscience  musculaire  n'existe  pas  comme  proprreté distincte 
des  muscles ,  et  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'analogue  n'appartient  pas  à 
H.  Duchenne  l'de  Boulogne).  Je  regrette  d'avoir  é  en  dire  autant  de  son 
ataxîe  locomotrice.  Il  ne  s'agit  pas,  comme  le  prétend  cet  auteur,  d'une 
apèce  nosologîque  nouvelle,  mais  d'un  symplôme  de  la  paralysie 
du  sens  d'activité  musculaire,  sympltoie  complètement  décrit  dans 
le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  vous  adresser  comme  pièce  juslffîca- 
live. 

«D'ailleurs  obligé,  contre  mes  habitudes, de  faire  valoir  des  droits  deux 
fois  usurpés,  en  pleine  connaissance  de  cause,  par  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  je  reproduis  de  nouveau  ma  monographie  de  1855  dans  le 
Moniteur  des  hôpitaux.  Les  hommes  Impartiaux  apprécieront. 

«Agréez,  etc.» 

Nous  avons,  comme  d'usage,  communiqué  celle  leltreàM.  Duchenne 
(de  Boulogne).  M.  Duchenne  nous  écrit  que  décidé  à  maintenir  ia  discus- 
sion dans  la  stricte  limite  des  faits,  il  se  borne  à  répondre  à  ia  récla- 
mation de  M.  Landry  : 

1®  Que  les  premiers  faits  de  paralysie  dite  de  sentiment,  d'activité 
musculaire  (sens  musculaire  de  Gh.  Bell),  ont  été  publiés  par  le  cé- 
lèbre physiologiste  anglais  et  non  par  M.  Landry;  2^  que  M.  Landry 
commet  une  confusion  étrange  en  voulant  établir  une  simililude  entre 
les  faits  pathologiques  qu'il  a  publiés  dans  notre  joprnal,  en  juillet 
1852  (les  mêmes  que  les  faits  pathologiques  de  Gii.  Bell),  ^t  ceux  des^ 
quels  le  D*"  Duchenne  a  cru  pouvoir  conclure  à  l'exisleiuze  d'une  pro- 
priélé  physiologique  nouvelle;  la  conscience  niuscuUiirc f  ^^  qm  l'ataxie 
locomotrice  de  M.  Duchenne  n'est  pas,  comme  le  prélend  À|.  Lpndry» 
une  maladie  semblable  à  ia  paralysie  appelée  par  ce  âernmparalfsi4 
du  sentiment  d'activité  musculaire  (du  sens  musculaire  de  Cii*  Bell),  puis- 
que U.  Duchenne  s'applique  justement  à  établir  le  dia|;iio$iic  différen- 
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Uel  de  ces  deux  maladies,  dont  le  pronoslic,la  marche  et  le  trailement 
sonl  aussi  essenliellemenl  différenfs. 

—  Le  procès  intenté  par  un  certain  nombre  de  médecins  homcBopa- 
tiies  é  M.  le  D'  Gallard,  auteur  d*uti  article  publié  dans  le  temps  par 
CUmon  tnédicale,  et  à  MM.  Amédée  Lalourel  Richelot,  rédacteur  en 
chef  et  gérant  dudit  journal ,  8*est  dénoué  le  19  décembre  dernier, 
devant  la  V^  chambre  du  Tribunal  civil  de  la  Seine,  présidée  par 
M.  Benoll-Champy. 

Le  tribunal  avait  déjà  consacré  aux  plaidoiries  de  cette  importante 
affaire  ses  trais  audiences  des  17  novembre ,  1'*'  et  3  décembre. 

Le  jugement  suivant  a  été  rendu  : 

«Le  tribunal,  etc. 

tfEn  ce  qui  touche  Latour,  rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale, 

uÂttendu  qu'il  y  a  désistement  des  demandeurs  à  son  égard,  le  met 
hors  de  cause  et  les  condamne  envers  lui  aux  dépens; 

«En  ce  qui  concerne  Richelot ,  gérant  dudit  journal,  et  Gallard,  au- 
teur de  l'article  incriminé; 

«Attendu  qu'aucun  des  demandeurs  n'est  nommé  ni  même  désigné 
dans  ledit  article;  que  si  parfois  Toutrage  adressé  à  une  généi*alilé  de 
personnes,  nettement  classée  et  définie  par  la  loi  ou  par  des  marques 
certaines,  peut  donner  ouverture  à  une  action  civile  individuelle,  il 
n'en  saurait  être  de  m^me  de  l'attaque  dirigée  contre  un  simple  sys- 
tème, notamment  contre  une  méthode  médicale  quelconque ,  soit  ho*> 
mœopathique ,  soit  allopathique,  et  contre  ceux  qui  la  pratiqueraient, 
toute  indication  de  |)ersonnes  étant  évitée  ; 

«Qu'en  effet,  en  un  (et  cas,  la  qualité  de  celui  qui  déclare  prendre 
pour  lui  l'offense  comme  partisan  plus  ou  moins  absolu  des  idées  sojt 
nouvelles,  soit  anciennes ,  échappe  à  toute  définition  sûrement  circon- 
scrite et  à  tonte  vérification  admissible  et  concluante  ; 

oAttendu  que  l'introduction  au  débat  oral  d'un  fait  spécial  à  Love, 
l'un  des  demandeurs,  doit,  d'après  les  circonstances  qui  Tout  amenée 
et  accompagnée,  rester  étrangère  à  la  solution  du  procès ,  et  qu'il  n'y 
a  pas  lieu  d'en  donner  acte,  comme  Pétroz  et  consorts  le  demandent  par 
leurs  conclusions  ; 

1  Attendu  d'ailleurs  qu'abstraction  faite  de  la  question  scientifique, 
que  le  tribunal  n'a  point  à  apprécier,  l'article  de  Gallard,  s'il  renfeniie 
plusieurs  phrases  regrettables,  n*a  Fait,  dans  celle  qui  paraît  aux  yeux 
des  demandeurs  contenir  la  plus  grave  offense,  qu'en  retourner  une 
du  livre  dont  il  rendait  compte; 

«Que  la  portée  en  est  même  atténuée  par  une  option  qui,  pour  être  dé* 
sobligeante,  enlève  néanmoins  à  la  pensée  de  l'auteur  le  caractère  véri- 
table d'outrage;  que  dans  tous  les  cas,  il  n'y  aurait  aucun  préjudice 
justifié; 

«Par  ces  motifs, 
.   «Déclare  Pétroz  et  consorts  non  recevables  dans  leur  demande  princi- 
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pale  en  domouiges-intéréU,  et  conséquemment  dans  leurs  conclusions 
incidentes;  à  fin  de  suppression  du  mémoire  disUibué  et  d'inserlion 
dans  r Union  médicaie  d'une  rétractation; 

■Condamne  tous  les  demandeurs  aux  dépens  envers  Bichelot  et  Gal- 
lard.t 

—  Un  des  chirurgien  tes  plus  justement  estimés  de  notre  époifue , 
H.  Bohubt  (de  Lyon),  a  succombé  le  i***  décembre,  après  dix  Jours  de 
maladie»  aux  suites  d'une  apoplexie  de  la  moelle.  Cette  perte,  si  inat- 
tendue et  si  douloureuse, a  produit  â  Paris  une  vive  émotion  parmi  nous 
tous,  qui  venions  de  voir  M.  Bonnet,  plein  de  santé  et  de  vigueur,  nous 
Initier,  avec  sa  verve  habituelle ,  à  une  nouvelle  et  ingénieuse  théra- 
peutique des  coxalgies. 

Hais  à  Lyon  cette  douleur  s'est  élevée  à  la  hauteur  d'une  grande  et 
générale  calamité  :  «Les  funérailles  de  M.  Bonnet,  dit  la  Gazette  médi^ 
cale  de  Ljron,  ont  eu  lieu  aujourd'hui  4  décembre,  au  milieu  d'un 
concours  tel  que  notre  ville  n'en  vit  de  semblable  qu'aux  cérémonies 
officielles.  Le  recueillement  et  la  consternation ,  empreints  sur  toutes 
les  figures,  donnaient  au  silencieux  cortège  un  caractère  qui  tenait 
également  de  la  douleur  inlime  et  du  deuil  public.» 

II  n'y  a  là  rien  d'exagéré  :  M.  Bonnet  était  digne  de  ces  témoi- 
gnages éclatants  de  la  douleur  publique  par  la  droiture  de  son  carac- 
tère et  l'honorabilité  de  sa  vie  privée,  par  son  vif  amour  pour  la  science 
et  par  la  rigoureuse  observation  de  ses  devoirs  professoraux ,  par  son 
grand  dévouement  aux  malades,  et  par  son  respect  pour  la  dignité  de 
la  profession. 

Il  débuta  à  24  ans  dans  la  chirurgie  lyonnaise  par  un  concours  qui 
l'appela,  en  1B33,  au  m^yorat  de  l'hôteUDieu.  Pendant  quelques  années, 
il  se  consacra  â  des  travaux  en  apparence  étrangers  à  la  direction  qu'il 
devait  suivre  plus  tard  ;  mais ,  en  1841 ,  la  publication  de  son  TraUé  des 
Hedoas  tendineuses  marqua  de  suite  la  place  qu'il  allait  prendre  désor- 
mais dans  la  chirurgie.  Ses  observations  anaiomiques  sur  le  slra- 
bisœe,  sur  le  bégaiement,  sur  l'accommodation  de  l'œil,  révélèrent 
un  esprit  peu  désireux  de  suivre  les  routes  battues  et  que  n'effrayait 
pas  la  nouveauté.  En  184o,  H.  Bonnet  publiait  son  Traité  des  maladies 
articulains,  qui  devait  être,  sept  ans  plus  tard ,  complété  par  un  nou- 
veau livre  ,  cette  thérapeutique\  des  maladies  articulaires,  ou  l'auteur  a 
déposé  les  idées  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  pratiques.  Chacun  sait 
quel  jour  nouveau  M.  Bonnet  a  jeté  sur  la  thérapeutique  des  tumeurs 
blanches,  et  tout  récemment  encore  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
d'une  des  plus  fréquentes,  la  coxalgie.  Les  idées  de  thérapeutique 
ioDctionnelle  qui  se  trouvent  consignées  dans  son  dernier  livre  et  qui 
le  préoccupaient  depuis  quelque  temps  ont  dès  aujourd'hui  porté  leurs 
fruits  et  se  développeront  encore. 

M.  Bonnet  s'était  livré ,  depuis  longues  années,  à  une  étude  appro- 
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fortdîe  des  catisUqties,  et  dans  tine  série  de  mémoires,  de  leçons,  de  li- 
vres écf ils  sous  soii  Inspiration ,  on  retrouvera  ressemble  de  ses  de<^ 
Irines  sur  ce  point  imporlant  de  la  chiliirgie. 

On  ne  peut  pas  rappeler  ici  tous  les  travaux  qui  avaieht  rendu  le  nom 
de  M.  Bonnet  européen,  mais  ils  sont  nombreux,  et  traduisent  on 
esprit  original  qui ,  comme  on  l'a  dit  sur  sa  tombe,  ne  pratiquait  guère 
d'«utre  chinii  gie  que  celle  qu'il  s*étaU  faite. 

Fendant  vingt  ans  professeur  de  clinique  cliirorgicale,  M.  Bonnet 
apporta  dans  son  enseignement  une  activité  et  un  sèlequi  atlirdrent  au- 
tour de  lui  un  grand  nombre  d'élèves,  animés  par  la  parole  du  maître, 
et  dévoués  à  l'homme  comme  au  professeur.  H  ne  reeulaft  durant  au- 
cun sacrifice  pour  exposer  ce  quMl  croyait  être  la  vérité  et  pour  en 
convaincre  ses  auditeurs  ;  c'est  ainsi  que  nous  l'avons  vu  récemmeat 
faire  deux  voyages  successifs  à  Paris ,  pour  y  démontrer  au  lit  du  ma- 
lade sa  nouvelle  thérapeutique  des  coxalgies. 

Depuis  quelques  années,  ni.  Bonnet  se  distrayait  de  ses  recherches  ha- 
bituelles par  des  travaux  d*un  autre  genre,  parmi  lesquels  on  a  remaitfUé 
ceux  qui  avaient  pour  but  de  relever  lés  études  littéraires  dans  notre 
profession.  M.  Sauzet ,  dans  un  discours  iTmarquable,  a  mis  en  lumière 
ce  côté  de  la  vie  intellectuelle  de  M.  Bonnet,  en  même  temps  qu'il  re- 
traçait les  qualités  morales  qui  recommandaient  le  grand  chirurgien  de 
Lyon  à  l'estime  de  tous. 

Au  milieu  de  ces  lémoignagea  unanimes  de  douleur  et  de  respect ,  la 
pennée  d'élever  un  monument  à  M.  Bonnet  s'est  vile  développée,  et  une 
souseription  conçue  dans  ce  but  s'est  immédiatement  ooiïverte  de  nom- 
breuses et  très-honorables  signatures. 

— -  M.  P.BâRÀRt),  qu'une  triste  maladie  tenait,  depuis  plusieurs  années, 
éloigné  de  la  Faculté ,  a  succombé ,  ces  jours  derniers ,  â  une  ti*oisîèaie 
attaque  d'apoplexie.  Professeur  habile,  esprit  ingénieux,  cœur  aimable, 
M.  Bérard  â  laissé  de  vifs  regrets  parmi  ceux  qui  ont  gardé  le  souvenir  de 
ses  leçons  ou  qui  ont  goûté  le  charme  de  son  intimité;  mais  son  nom, 
qui  ne  se  rattache  à  aucune  découverte  remarquable ,  à  aucune  mesure 
administrative  importante,  s'effacera  peu  à  peu  du  souvenir  des  hom- 
mes à  mesure  que  disparaîtront  ceux  qui  peuvent  dire  encore  aujour- 
d'hui combien  était  séduisant  renseignement  de  l'ancien  professeur  de 
physiologie. 

—  La  mort  vient  de  frapper  un  Chirurgien  distingué,  an  homme 
profondément  honnête,  M.  le  D' Thierry,  que  le  gouvernement  provi- 
soire de  Février  avait  mis  à  la  télé  de  radintnisiraiion  des  hôpilaut, 
et  qui ,  dans  ces  difficiles  fondions ,  s'est  ttiontré  par  les  actes  les 
plus  justes  et  par  les  intentions  les  plus  droites.  Il  a  su,  âVee  son 
honorable  collègue  M.  YolUemier,  résistera  certains  désirs  hostiles 
à  Unstitution  du  concours,  et  à  ce  seul  titre  nous  lui  devons  une 


niBUOGHAraiE.  119 

profonde  reconnaissance.  M.  Thierry  a  écrit  plusieurs  travaux  de 
cliinjrgîe estimés;  mais,  depuis  quelques  années,  de  hautes  fonctions 
dans  la  municipalité  de  Paris  l'occupaient  entièrement.  Sa  mort  a  été 
douloureusement  sentie  par  tous  ceux  qui  avaient  le  bonheur  de  le  con- 
naître et  par  la  population  pauvre  du  quartier  Saint-Antoine,  qui  gar- 
dera longtemps  le  souvenir  de  ses  nombreux  bienfaits. 

—  M.  Denonvilliers,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
délégué  dans  les  fonctions  d'inspecteur  général ,  vient  d*étre  nommé , 
par  décret  du  7  décembre,  inspecteur  général  de  l'enseignement  supé- 
rieur pour  l'ordre  de  la  médecine,  en  remplacement  de  M.  Bérard. 

—  On  assure  qu'il  est  question  de  transférer  la  Faculté  de  Médeoine 
et  les  pavillons  de  dissection  de  l'Ëcoie  pratique  sur  les  bords  de 
la  Seine,  dans  l'emplacement  oocupé  actuellement  par  l'entrepôt  des 
Tins,  lequel  irait  à  Bercy. 
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mtudjià%WM  et  crlU^ve  de  sUittoilqve  mortuaire  comparée , 

renfermant  les  monographies  écologiques  de,s  accidents  et  de  la  plu- 
part des  maladies  mortelles ,  et  expliquant  les  lois  générales  de  la 
mortalité  des  peuples  par  les  influences  combinées  des  diverses  causes 
de  mort  ;  par  leD*"  Marc  d'Esfikb.  In-8%  xxi^466;  Genève,  GherbuUierz 
1858. 

Les  oreilles  du  public  médical  retentissent  encore  de  la  longue  dis- 
cussion sur  la  statistique  mortuaire  qui  a  occupé  TAcadémie  de  Méde- 
cine il  y  a  une  année.  Après  de  longs  débats  contradictoires,  la  savante 
compagnie  a  décidé  qu'une  bonne  statistique  médicale,  c'est-à-dire 
Tenregistrement  régulier  des  causes  de  décès,  est  possible  et  doit  être 
mise  à  exécution.  Le  livre  de  M.  d'Espine  vient  apporter  une  confir- 
mation éclatante  â  cette  manière  de  voir.  «Tous  les  médecins,  dit 
Tauleur  dans  sa  préface,  ne  sont  pas  convaincus  que  la  statistique 
officielle  des  décès  puisse  rendre  de  vrais  services  aux  sciences  médi- 
cales, principalement  en  fixant  les  lois  de  l'étiologie  des  maladies. 
Quelques  économistes  ailendent  de  cette  statistique  si  peu  de  lumières 
pour  TexpUcation  des  lois  générales  de  la  population,  qu'ils  s'opposent 
à  ce  qu'on  complique  l'enquête  officielle  sur  les  décès ,  de  la  prise  en 
considération  des  noms  des  maladies  et  des  accidents  mortels.  Le  Ira- 
vail  que  Je  publie  aujourd'hui  répondra  victorieusement,  je  Pespère, 
aux  doutes  des  uns  et  à  l'opposition  des  autres,  d 
I      Oui ,  la  statistique  médicale  est  possible  ;  mais  elle  ne  peut  donner 
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des  résultats  utiles  et  servir  à  éclairer  les  diverses  branches  de  la  |»- 
Ihologie,  qu'à  la  condition  de  trouver  dans  chaque  pays  des  inlerprèles 
instruits,  dévoués  et  sans  idées  préconçues.  Getle  condition  nous  parait 
même  avoir  le  pas  sur  la  valeur  intrinsèque  des  matériaux.  En  effet, 
s'il  y  a  une  statistique  raisonnable,  éclairée ,  intelligente,  il  y  a  aussi 
une  statistique  inepte,  qui  se  rue  à  travers  leschifFres,  les  entasse 
dans  la  plus  grande  quantité  possible,  puis  les  groupe  arbitrairement 
pour  en  tirer  des  résultats  quelconques  ;  et  même  avec  les  meilleun 
matériaux,  si  les  chiffres  sont  mal  groupés,  ou  si  l'on  compare  entre 
eux  des  éléments  dissemblables,  on  arrive  aux  résultats  les  plus 
absurdes  et  les  plus  contradictoires.  Un  bon  esprit ,  au  contraire,  peut 
tirer  parti  des  matériaux  imparfaits,  en  les  appré<:iant  à  leur  juste 
valeur,  et  pour  peu  que  ces  matériaux  soient  assez  bons  pour  que  le 
nombre  des  faits  vrais  l'emporte  sur  celui  des  faits  erronés ,  leur  grou- 
pement et  leur  comparaison  donneront  les  résultats  les  plus  intéres- 
sants. Le  livre  dont  nous  voulons  rendre  compte  en  est  la  démonstra- 
tion évidente,  de  la  première  page  à  la  dernière. 

Disons  quelques  mots  d'abord  de  la  méthode  critique  adoptée  par 
M.  d'Espine,  car  elle^faitla  principale  valeur  de  son  œuvre,  et ,  sans 
elle,  il  n'eût  fait  qu'ajouter  une  indigeste  compilation  â  toutes  celles 
qui  encombrent  les  bibliothèques  officielles  et  qui  ne  servent  qu'i 
discréditer  les  recherches  statistiques.  M.  d'Espine  a  pris  pour  base  de 
ses  recherches  les  matériaux  recueillis  par  lui  même  dans  le  canton 
de  Genève  pendant  treize  années  ;  c'est  donc  sur  la  valeur  même  de 
ces  matériaux  que  doit  porter  la  première  enquête. 

Ceux  qui ,  comme  nous,  ont  pu  voir  de  près  le  soin  minutieux  avec 
lequel  a  été  fait  le  dépouillement  des  bulletins  remis  sur  chaque  décès, 
d*une  part,  par  le  médecin  vérificateur  des  décès ,  d'autre  part ,  par  les 
médecins  praticiens,  ne  peuvent  conserver  aucun  doute  sur  l'exacti- 
tude relative  des  chiffres  résultant  de  ce  dépouillement.  Dans  la  plu- 
part des  cas  où  le  diagnostic  du  médecin  vérificateur  est  le  mrme  que 
celui  du  médecin  praticien  »  ce  diagnostic  doit  être  admis  sans  hési- 
tation. Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  cet  accord  peut  être  quel- 
quefois illusoire.  Le  vérificateur  peut,  dans  quelques  cas,  se  contenter 
d'accepter  le  diagnostic  des  parents,  pour  s'éviter  un  questionnaire 
toujours  désagréable,  et  ce  diagnostic  n'est  autre  que  celui  du  médecin 
qui  a  donné  ses  soins  au  décédé  pendant  sa  dernière  maladie.  Or  ce 
dernier  peut  s'être  trompé ,  ou  bien  n'avoir  pas  dit  à  la  famille  son 
véritable  diagnostic  pour  des  motifs  faciles  à  apprécier.  Cependant 
aucun  médecin  vérificateur  consciencieux  et  instruit  n'acceptera,  sans 
enquête  ,  un  diagnostic  improbable;  c'est  donc  l'affaire  des  gouverne* 
ments  de  ne  désigner  pour  remplir  cette  fonction  que  des  hommes 
capables,  et  de  les  rétribuer  d'une  manière  convenable. 

S'il  y  a  désaccord  entre  les  deux  diagnostics ,  la  tâche  du  statisticien 
devient  plus  difficile  ;  il  est  obligé  de  tenir  compte  de  la  personnalité 
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de  ceux  qui  oat  fourni  les  renseignements  et  de  &e  guider  suivant  les 
indications  accessoires  des  bulletins.  Dans  certains  cas,  ces  indications 
sont  tout  à  fait  suffisantes;  dans  d'autres ,  le  diagnostic  reste  douteux, 
et  le  cas  est  porté  aux  décès  par  cause  indéterminée,  ou  bien  au  côté 
où  ii  y  a  le  moins  de  chance  d'erreur.  Ceci  fait  comprendre  comment 
M.  d'Bspine ,  qui  a  toujours  fait  ce  travail  iui-méme,  peut  se  rendre 
compte  assez  exactement  de  la  valeur  de  ses  chiffres  et  dire  ici  que  la 
chance  d'erreur  est  nulle,  là  qu'elle  est  très-faible,  ailleurs  qu'elle 
est  plus  forte  sans  pourtant  être  assez  considérable  pour  infirmer  les 
conclusions.  On  trouvera  cette  appréciation  à  chaque  page  du  livre,  et 
eUe  est  de  nature  â  inspirer  la  plus  grande  confiance  dans  les  résultats. 
tPoser  une  limite  à  Terreur,  à  propos  de  documents  nosologiques  de 
mortalité,  c'est  déjà  établir  leur  supériorité  relative;  car  je  ne  sache 
pas  que  jusqu'ici  un  seul  des  statisticiens  qui  se  sont  occupés  des  causes 
nosologiques  des  décès  d'un  pays  ait  pu  se  rendre  un  compte  quel- 
conque du  degré  de  valeur  des  faits  sur  lesquels  ils  ont  opéré.» 

Une  fois  cette  base  adoptée ,  voici  comment  H.  d'Espine  expose  lui- 
même  sa  manière  de  procéder  :  «Prenant  pour  point  de  départ  mes 
matériaux  recueillis  dans  le  canton  de  Genève  pour  13  ans,  j'ai 
d'abord  envisagé  les  décès  dans  leur  ensemble,  pour  fixer  les  condi- 
tions des  lois  de  la  population  genevoise;  puis  j'ai  divisé  ces  décès  en 
groupes  distincts,  selon  chaque  maladie,  accident  ou  autre  cause  de 
mort.  Après  avoir  fini  ainsi  la  monographie  étiologique  de  chaque 
espèce,  j'ai  reconstruit  successivement  Tensemble,  en  réunissant  les 
espèces  en  classes ,  puis  en  grandes  divisions ,  et  montrant  par  quelles 
combinaisons  les  lois  des  espèces  concouraient  à  former  les  lois  des 
classes ,  puis  des  grandes  divisions ,  enfin  de  l'ensemble.  Tout  le  long 
de  ce  travail ,  j'ai  comparé  les  documents  officiels  des  autres  pays  â 
ceux  de  Genève ,  et  partout  où  ces  documents  étrangers  m'ont  permis 
d'y  puiser  des  résultats  corrélatifs  aux  nôtres, j'ai  pu,  â  l'aide  d'une 
sévère  critique,  et  en  faisant  intervenir  les  travaux  de  la  science  et  les 
données  statistiques  des  meilleurs  auteurs,  faire  la  part  de  la  vérité 
et  de  Terreur,  et  mettre  en  évidence,  dans  plus  d'une  occasion.  Tin- 
suffisance  des  statistiques  d'hôpitaux  ou  de  pratique  privée.  Un  autre 
résultat  non  moins  important  de  la  partie  critique  de  cette  œuvre  a 
été  de  signaler  les  graves  imperfections,  quelquefois  même  la  non*valeur 
de  plusieurs  documents  officiels ,  en  indiquant  les  erreurs  et  jusqu'aux 
contre-vérités  qui  en  ressortent  et  se  répètent  d'année  en  année  pour  le 
même  document ,  avec  une  régularité  si  remarquable,  qu'elle  en  a 
imposé  à  certains  auteurs.  J'ai  pu  montrer  que  Terreur  se  reproduit 
dans  les  enquêtes  mal  instruites  avec  la  même  constance  que  la  vérité 
déduite  des  bons  matériaux.» 

Qu'il  me  soit  permis  de  citer  un  ou  deux  exemples  de  cette  insuffi- 
sance de  certains  documents  officiels.  Il  ressort  des  documents  gene- 
vois, que  les  décès  pwr  pneumonie  et  par  broncho-pneumonie  sont  plus 


122  BiBLIOCttAraite. 

IVéqiienls  avaht  qU'afirès  1  an  ;  depuis  3  ans ,  leur  ft*éqnetioe  diminue 
pour  atteindre  le  tninimum,  entre  10  et  20  ans.  Depuis  20  ans,  elle 
augmente  progressivement  jusque  entre  70  et  80  ans ,  puis  elle  diminue 
de  nouveau,  graduellement  jusqu'au  terme  de  la  vie.  D'où  vient  que 
ces  résultats  diffèrent  tellement  des  opinions  admises  par  les  praticiens 
de  tous  les  temps ,  et  surtout  des  résultats  obtenus  de  nos  jours  à  Tarde 
de  recherches  statistiques,  fondées  sur  des  collections  de  faits  recueillis 
dans  les  hôpitaux  ?  C'est  que ,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Grisolle, 
Tadmission  des  malades  dans  les  hôpitaux  ne  se  fait  pas  selon  une  loi 
ej^actement  proportionnelle  à  celle  des  âges  de  la  population.  Beaucoup 
de  vîeillards  vivent  dans  les  Iiospîces,  et  ne  passent  pas  dans  les  salles 
où  les  observations  se  recueillent,  lorsqu'ils  tombent  malades.  ÎI  en 
résulte  que  la  collection  complète  des  décès  par  pneumonie  qui  ont 
lieu,  pendant  un  certain  temps,  dans  toute  une  population,  bien  qu'elle 
renferme  quelques  cas  de  diagnostic  erroné,  représentera  mieux  la  loi 
des  âges  que  la  collection  des  meilleures  observations  récoltées  dans 
les  hôpitaux  ou  dans  une  pratique  particulière. 

tJn  exemple  d'insuffisance ,  plus  saillant  que  le  précédent ,  est  fourni 
par  les  statistiques  officielles,  relatives  aux  décès  par  suicide.  Les  chiffres 
léthifères  du  suicide  (c*est- à-dire  exprimant  le  rapport  des  décès  par 
suicide  à  la  totalité  des  décès)  sont  pour  Genève,  1,21  p.  100;  pour  la 
Prusse,' 0,38  p.  100;  pour  la  France,  0,26  p.  100;  pour  l'Angleterre, 
0,25  p.  100;  pour  la  Belgique,  0,23  p.  100;  pour  la  Bavière,  0,175  p.  100, 
et  pour  les  États  Sardes,  0,04  p.  100.  On  voit  que  les  renseignements 
fournis  par  les  statistiques  officielles  des  six  grands  Etats  diffèrent  moins 
entre  eux  qu'ils  ne  diffèrent  des  documents  genevois;  il  semble  donc, 
â  première  vue,  ou  que  ceux-ci  doivent  être  erronés,  ou  bien  que 
Genève  compte  une  proportion  de  suicides  beaucoup  plus  considérable 
que  les  autres  pays,  c'est-à-dire  cinq  fois  plus  que  la  France  et  l'An- 
gleterre, et  trente  fois  plus  que  le  Piémont.  C'est  là  delà  statistique  brute; 
mais  il  suffit  de  faire  intervenir  une  critique  sévère,  pour  se  convaincre 
de  son  peu  de  valeur.  En  effet,  les  renseignements  genevois  ne  peuvent 
pas  être  erronés  sur  la  question  des  suicides ,  il  n'y  a  pas  là  d'apprécia- 
tion de  diagnostic,  mais  des  faits  faciles  à  constater,  et  dans  tous  les 
cas ,  s'il  y  a  erreur,  elle  ne  peut  être  qu'en  moins.  Quant  à  la  seconde 
alternative,  personne  ne  songera  à  la  soutenir  après  avoir  lu  avec  atten- 
tion l'argumentation  de  M.  Marc  d'Espine,  argumentation  qui  occupe 
plusieurs  pages  et  qui  conclut  en  ces  termes  :  «  La  bonne  statistique, 
celle  qui  ne  se  passe  pas  d'une  sévère  critique  sur  la  signification  et  la 
valeur  des  chiffres  qu'efle  met  en  œuvre ,  nous  conduit  toujours  plus  à 
reconnaître  que  les  faits  de  population  ,  Jusque  dans  les  moindres  dé- 
tails, sont  l'expression  de  lois  que  l'investigation  Scientifique  est  ap- 
pelée à  déterminer;  que  les  variations  qu'introduisent  les  circonstances 
de  Climats,  de  races,  sont  également  appréciables,  mais  (|Ue  ces  varia- 
tions se  maintiennent  dans  des  limites  beaucoup  plus  étroites  que  ne  le 
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laissent  supposer  !es  documenfs  encore  très-Imparftlls  sur  Iwqnefs  les 
slatisticîens  ont  opéré  jusqu'ici  ;  qu'enfin ,  lorsf|U^on  trouve  de  Irès- 
grandes  différences  entre  les  résultats  que  fournissent  deux  pays  sur 
une  même  question ,  on  risque  moins  de  se  tromper  en  attribuant  ces 
différences  à  l'inégale  exactitude  qui  sépare  ces  pays,  quant  aux  modes 
d'enquête,  qu'en  les  rapportant  à  des  variations  dans  les  faits,  qui  lafiS- 
seraient  supposer  que  les  documents  des  deux  parts  ont  la  même  va- 
leur.» 

La  classification  des  causes  de  décès,  adoplée  par  M.  Marc  d'Espine ,  a 
été  Tobjel  d'une  discussion  au  congrès  de  Paris  en  1865.  Les  grandes 
différences  qu'elle  présente  avec  la  classification  anglaise  n'ont  pas  pef- 
mis  qu'elle  fiU  admise,  et  le  congrès  se  contenta  de  rédiger  une  nomen- 
clature polyglotte  des  maladies  mortelles,  en  laissant  â  chaque  pays  le 
soin  de  les  grouper.  La  classification  de  M.  Marc  d'Espine  se  rapproche 
davantage  des  idées  reçues  sur  le  conlînent;  elle  est  cerlaînement  bonne 
et  suffisante,  bien  qu'elle  puisse  soulever  quelques  objeciions  de  dé- 
tail; mais  l'inconvénient  de  trop  multiplier  les  divisions  et  l'impossi- 
bililé  de  remanier  en  entier  les  matériaux  de  treize  années  doivent  faire 
passer  sur  ces  légères  imperfections.  Cependant  il  serait  bien  à  désirer 
que  les  congrès  futurs  arrivassent  â  une  solution  de  cette  question. 

La  première  partie  de  l'ouvrage  que  nous  étudions  traite  des  décès  en 
général ,  sans  distincliorl  de  causes  ;  les  décès  y  sont  etamlnés  :  1**  dans 
leurs  rapports  avec  les  naissances  et  la  population ,  2°  au  point  de  vue 
de  l'âge ,  3**  au  point  de  vue  des  sexes ,  4**  au  point  de  vue  de  l'habita- 
tion urbaine  ou  rurale ,  6*  au  point  de  vue  de  Talsance  et  de  la  mi- 
sère. Cette  subdivision  se  retrouve  dans  chacun  des  chapitres  suivants, 
et  s'applique  soit  aux  groupes  morbides,  soit  à  chaque  espèce  en  par- 
ticulier. 

On  sera  peut-être  étonné  de  ne  pas  voir  figurer  la  question  des  profes^ 
sions  :  M.  Marc  d'Espine  énumère  avec  soin  les  motife  qui  l'ont  engagé  à 
s'en  abstenir,  el  qui  se  résument  en  ce  que  la  question  des  professions 
n'est  pas  encore  mûre  pour  la  statistique.  Tout  en  reconnaissant  la  va- 
leur de  ces  motifs,  on  peut  regretter  que  sur  quelques  points  de  détail 
où  les  matériaux  ont  une  valeur  réelle ,  M.  Marc  d'Espine  n'ait  pas  tenté 
d'approfondir  cette  question  ;  il  dit  lui-même  que  certaines  professions 
offrent  des  caractères  assez  saillants,  quant  à  la  nature  des  travaux 
qu'elles  exigent,  au  genre  de  vie  qu'elles  entraînent,  et  â  l'âge  de  eeilx 
qui  s'y  livrent,  pour  qu'il  soit  possible  d'en  étudier  la  statistique  mdt- 
tualre,  et  personne,  mieux  que  lui,  n'aurait  pu  le  faire  dans  les  limites 
du  possible  el  du  vfai. 

Les  saisons  et  leurs  caractères  météorologiques  variant  avec  les  cli- 
mats, le  groupement  des  mois  est  tout  à  fait  arbitraire,  et  il  est  bleu 
difficile  de  comparer  les  résultats  obtenus  dans  divers  pays.  M.  d'Eë- 
pine  reconnaît  les  grandes  difficultés  que  rencont^e  la  statistique  datis 
l'étude  médicale  des  climats  et  des  saisons  ;  à  nos  yeux ,  les"  résultats  de 
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celte  élude  sont  jusqu'ici  à  peu  près  nuls,  au  moias  pour  ce  ful  con- 
cerne les  saisons,  et  ne  peuvent  fournir  aucune  application  pratique  de 
quelque  intérêt. 

L*étude  de  Tinfluence  exercée  par  VaUance  et  la  misère  est  plus  inté- 
i*essan(e,  quoique  presque  aussi  difficile  que  celle  des  professions. 
Cependant,  dans  un  petit  Etat  comme  Genève,  on  peut  élre  assuré  de  ne 
pas  laisser  échapper  un  seul  cas  appartenant  à  une  famille  riche  ou 
très-aisée,  sans  le  noter;  mais  le  groupe  des  pauvres  est  beaucoup 
moins  naturel ,  car  il  renferme ,  avec  les  cas  de  véritable  misère,  ceux 
de  pauvreté,  de  médiocrité,  et  même  plusieurs  cas  d'aisance  relative  : 
aussi  M.  d'Espine  a  renoncé  à  comparer  un  groupe  à  Taulre,  el  s'est 
borné  à  comparer  les  décès  des  riches  à  l'ensemble  de  tous  les  décès. 
Ses  résultats  y  ont  certainement  gagné  en  vérité  ce  qu'ils  ont  perdu  en 
apparence  de  précision. 

Un  fait  intéressant  à  relever  dans  la  première  partie,  c'est  que  de 
tous  les  pays  dont  les  documents  peuvent  être  utilisés,  Genève  est  celui 
qui  a  la  fécondité  et  la  mortalité  les  moindres,  c'est-â-dire  qui  a  la  po- 
pulation la  plus  stationnaire  et  la  population  des  adultes  la  plus  consi- 
dérable, ce  qui  augmente  la  valeur  des  matériaux  genevois  comme  base 
de  travail. 

Un  autre  point  que  je  tiens  à  signaler,  c'est  la  différence,  quant  â 
la  mortalité,  qui  existe  entre  Genève,  placée  â  une  extrémité  de 
l'échelle,  et  la  Bavière,  qui  se  trouve  â  l'autre  extrémité.  La  vie  pro^ 
bable,  à  Genève,  qui,  au  xyi*  siècle,  était  de  moins  de  5  ans,  au  xtii*, 
11  ans,  au  commencement  du  xviii*,  27  ans,  à  la  fin  du  xyHi%  32  ans , 
s'élève  aujourd'hui  à  44  ans,  tandis  qu'en  Bavière  elle  est  encore  entre 
10  et  15  ans.  Or,  dans  ce  pays,  les  3  cinquièmes  des  décédés  n'ont  i*ecu 
aucun  secours  médical.  A  Genève  au  contraire  l'absence  de  soins  médi- 
caux est  une  infime  exception.  N'est-ce  pas  la  meilleure  réponse  qu'on 
puisse  faire  aux  éternelles  plaisanteries  et  aux  raisonnements  spécieux 
qu'on  dirige  si  souvent  contre  les  enfants  d'Ësculape  ? 

La  deuxième  partie  traite  des  décès,  envisagés  au  point  de  vue  de 
leurs  causes  non  morbides,  c'est-â-dire  des  mort-nés,  des  morts  par 
débilité  congénitale  et  par  vice  de  conformation ,  des  morts  de  vieil- 
lesse, et  des  morts  violentes  ou  résultat  d'accidents  extérieurs. 

La  troisième  partie  traite  des  décès,  envisagés  au  point  de  vue  de  leurs 
causes  moti>ides,  el  comprend  :  V  les  décès  par  accidents  morbides; 
2^  les  décès  par  maladies  algues,  inflammatoires  franches,  spécifiques  et 
spéciales;  3"  les  décès  par  maladies  chroniques,  inflammatoires  et  dia- 
thésiqnes;  4'*  les  décès  dont  la  cause  est  indéterminées. 

Nous  ne  pouvons  songer  â  suivre  M.  d'Espine  dans  chacun  de  ces 
chapitres  et  à  en  donner  une  analyse  qui  serait  nécessairement  incom- 
plète et  aride  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  quelques-uns  des 
points  qui  nous  ont  plus  particulièrement  frappé  dans  la  lecture  de  son 
ouvrage,  heureux  si  nous  réussissons  à  inspirer  à  quelques  personnes  le 
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déftir  de  reliire ,  pour  leur  propre  compte  et  à  leur  point  de  vue,  réCode 
qui  nous  occupe  maintenant. 

Tout  le  monde  lira  avec  fruit  l'intéressant  résumé  qui  termine  les 
considérations  relatives  aux  quatre  grandes  épidémies  de  Tenfance  : 
«La  cofueùiche,  la  rougeole,  la  searfatine  el  la  variole,  dit  l*auleur,  sont 
essentiellement  épidémiques,  mais  i  des  degrés  difréreiits.  La  coque» 
luche  est  celle  des  quatre  qui  se  rapproche  le  plus  des  maladies  endémo- 
épîdémiques  ;  la  rougeole  et  la  scarlatine  tiennent  le  milieu;  la  variole 
est, dans  notre  pays  au  moins,  la  plus  essentiellement  épidémique  des 
quaire.  Si  les  quatre  maladies  régnent  dans  une  même  saison  ou  année, 
c'est  ordinairement  la  coqueluche  qui  se  rencontre  la  première ,  la 
rougeole  suit,  puis  la  scarlatine  el  la  variole  apparaissent.  Les  trois 
premières  peuvent  régner  sans  que  la  variole  s'y  joigne;  elles  suivent 
,  alors  en  générai  Tordre  précité.  La  coqueluche  peut  régner  seule,  mais 
il  est  rare  que  la  rougeole  fournisse  sa  carrière  sans  être  accompagnée 
de  coqueluche,  à  moins  que  la  scarlatine  ne  s'y  joigne.  Rarement  la 
scarlatine  poursuit  seule  sa  carrière  épidémique;  elle  peut  s'unir  avec 
une  quelconque  des  trois  autres  maladies  épidiémiques,  le  plus  souvent 
avec  la  rougeole.  La  variole  peut,  comme  la  coqueluclie,  régner  pen- 
dant plusieurs  mois  seule ,  sans  l'apparition  d'un  seul  cas  appai  tenant 
aux  trois  autres  épidémies.» 

Kareroent  la  statistique  a  donné  des  résultats  concordant  mieux  avec 
ceux  de  Tobservation  des  malades,  cependant  il  ne  faudrait  pas  cotisi- 
dérercel  ordre  de  succession  comme  absolu  :  ainsi,  pendant  Tannée 
1868,  la  ville  de  Genève  a  été  visitée  successivement  par  cinq  épidé- 
mies. C'est  la  grippe  qui  a  ouvert  la  marche  ;  elle  durait  encore  que  la 
rougeole  et  en  même  temps  quelques  cas  isolés  de  varicelle  et  de  va- 
riololde  ont  apparu ,  mais  l'épidémie  variolique  ne  s'est  généralisée 
que  lorsque  les  cas  de  rougeole  devenaient  fort  rares  ;  en  même  temps 
que  la  variole ,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  scarlatine  et  d'angine 
scarlatineuse  ont  été  signalés,  sans  pourtant  constituer  une  véritable 
épidémie;  enAn,  un  peu  après  le  début  de  la  variole,  la  coqueluche  a 
sévi  sinon  avec  une  grande  gravité,  au  moins  d*une  manière  1res- 
générale  ;  aujourd'hui ,  fin  novembre,  la  variole,  la  coqueluche  et  la 
scarlatine,  régnent  encore.  N'y  a-l*il  pas,  dans  cet  enchevél rement 
des  épidémies ,  un  sujet  d'étude  des  plus  intéressants  et  pour  lequel  il 
est  nécessaire  que  la  statistique  mortuaire  et  les  recherches  pratiques 
se  donnent  la  main  ? 

Quant  à  l'importance  mortuaire  des  quatre  épidémies,  M.  d'Espine 
les  range  dans  l'ordre  suivant  :  coqueluche,  rougeole,  scarlatine  et 
variole.  Si  le  praticien  ne  consulte  que  sa  première  impression,  il  peut 
être  étonné  de  ce  résultat,  et  penser  que  la  variole  est  proportionnelle- 
ment  plus  meurtrière  que  la  coqueluche;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  \n  décès  par  maladies  secondaires  ou  par  complication  sont  tou- 
jours rapportés  à  la  maladie  principale.  Ainsi ,  lorsqu'un  enfant  suc- 
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que  te  livre  de  M.  d'Espine  non-seulement  doit  être  consalté  par 
tous  les  médecins  qui  s'occupent  de  recherches  éliologiques,  maïs  sur- 
tout que  la  stalislique  y  est  placée  sur  une  base  nouvelle  et  inébran- 
lable, et  qu'il  ne  sera  plus  permis  désormais  d'abandonner,  celle  de  la 
critique  méthodique  et  éclairée  des  faits. 

D'  A.-J.  Dovàt, 
Secrétaire  de  la  Société  médicale  de  Genève. 


en  général  9  par  le  D*"  G.  Ozanaii  ;  in -8^  Paris, 
tS58.  —  Sous  ce  titre,  M.  le  D**  Ozanam  vient  de  publier  un  travail 
où  il  s'est  d'abord  proposé  de  rechercher  quel  est,  dans  les  corps 
employés  comme  anesthésiques ,  le  principe  auquel  doit  être  allri- 
buée  la  perte  de  la  sensibilité  :  il  suppose  que  ce  doit  être  le 
carbone.  Dans  une  autre  série  d'expériences ,  il  montre  que  certains 
corps  qui  avaient  été  jusqu'ici  considérés  comme  des  poisons  vio- 
lents, immédiatement  mortels  même,  peuvent,  lorsqa*ils  sont  ad- 
ministrés dans  certaines  conditions,  devenir  des  moyens  d'aneslhésîe 
d'une  innocuité  entière.  Bien  que  ce  ne  soient  pas  là  des  faits  absolu- 
ment inaperçus,  on  ne  peut  se  défendre  d'un  sentiment  de  surprise  en 
voyant  des  résultats  si  opposés  provenir  d'une  simple  différence  dans  les 
doses.  C'est  ainsi  que  dans  la  68*  expérience,  un  animal  soumis  à  une 
inhalation  d'acide  cyanhydrique  étendu  au  quarantième,  pendant  cin- 
quante secondes,  tombe  comme  foudroyé  et  meurt  en  sept  minnies  ; 
tandis  que  chez  un  autre  animal,  une  inhalation  du  même  acide  étendu 
au  centième  donne  lieu  seulement  à  une  perte  temporaire  de  la  sensi- 
bilité, présentant  dans  les  phases  de  son  développement,  dans  son 
état,  dans  sa  cessation,  etc.,  des  phénomènes  absolument  identiques 
â  ceux  de  l'anesthésie  chloroformique  la  plus  simple  et  la  plus  ordi- 
naire (expériences  70,  72 ,  74 ,  etc.  etc.). 

M.  Ozanam  constate  des  faits  identiques  avec  l'oxyde  de  carbone. 
M.  Ozanam  est  évidemment  partisan  de  l'absorption  des  corps  anesthé- 
siques ;  toutefois,  en  lisant  le  compte  rendu  de  ses  expériences  soigneu- 
sement rapportées,  en  voyant  mentionner  surtout  dans  quelques-unes 
d'entre  elles  une  vascularisation  arborisée  des  voies  respiratoires,  on 
doit  se  demander  si  ces  corps  qui ,  comme  l'oxyde  de  carbone  et  Tacide 
cyanhydrique,  donnent  lieu  4  une  mort  presque  foudroyante  avec  des 
symptômes  de  suffocation,  n'agissent  pas ,  comme  M.  Faure  l'a  vu  pour 
le  chloroforme,  en  déterminant  d'abord  la  paralysie  des  organes  respi- 
ratoires, d'où  une  asphyxie  capable  de  donner  lieu  à  raneslhésie  ou  à 
la  mort.  M.  Ozanam ,  avec  l'assistance  de  M.  Paul  Blondeau,  a  recher- 
ché quels  pourraient  être  les  effets  de  Toxygène  et  de  l'ammoniaque 
chez  des  animaux  mis  en  état  de  mort  apparente  par  l'oxyde  de  car* 
bone  et  par  l'acide  cyanhydrique  :  les  résultats  ont  été  satisfaisants. 
L'auteur,  du  reste,  loin  de  devancer  les  faits  par  une  précipitation  dont 
on  a  souvent  de  la  peine  â  se  défendre  quand  on  a  réussi  dans  une 
série  d'expériences,  se  borne  ici  à  rapporter  les  résultats  qu'il  a  obtenus, 
sans  chercher  à  leur  tracer  une  voie  d'application. 


£.  FOLUJI,  C.   LjLSÈfiUB. 


Paris.  -*  RIGNOUX,  Impiioieur  de  la  FacttHé  de  Médedùe,  me  Montlear-lc-lYir.ee,  31. 
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ÉTODKS  CLINIQUES  SUR  LE  CHANCRE  PRODUIT  PAR  LA  CON- 
TAGION DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE  ,  ET  SPËClALSMiNT 
8ER  LE  CHANCRE  MJ  MAMELON  ET  DE  LA  BOUCHE  ; 

Par  S.  A9ULBT,  cfairurgien  en  chef  de  l'Antiquaitte,  à  Lyoo. 

Je  sais  de  eeux  poor  qui  U  eamagion  de  la  syphilis  secondaire 
est  aujourd'hui  chose  démontrée.  Depuis  Tépoqne  où  cette  question 
a  été  discutée  devant  r  Académie  de  Médecine  (1862),  Unt  de 
raines  se  sont  aecumnlées,  tant  de  faitd  nouveaux  et  inattendus  se 
sont  produits,  qo'il  n'est  plus  possible  de  conserver  la  moindre 
hésitatioii  sur  ce  point. 

Avant  Hunter,  personne  ne  mettait  en  doute  la  contagion  de  la 
syphilis  à  toutes  ses  périodes;  revenir  à  cette  doctrine ,  ce  n'est 
donc  que  reprendre  une  tradition  trop  ié{;èrement  délaissée  sur  la 
scnle  antoriti  de  quelqiies  grands  noms. 

Hunier,  le  preniar,  se  fondant  sur  rexpérimentation ,  réserva  la 
propriété  coviafifiense  aux  accidents  primitîi^,  la  refusant  à  la 
syphilis  secondaire  sous  tentes  ses  formes. 

M.Ricord,  qui  a  répété  les  inoculations  de  Hunter,  en  les  variant 
et  les  fflultipliaiit  à  l'infini,  mi  arrivé,  sous  ce  rapport ,  aux  mêmes 
eondusions  que  lui  ou  à  peu  prés. 

El  ponrtant  ee  n'est  ni  rexpérieiiee,  ni  de  grandes  facultés 

xin.  0 
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IWdrulidt)  lii  mîdë  le  lébil,  4(ii  lutt  iiliiD<ul  î  ktM  tcële.  ' 
Mais  un  principe  feux  mène  forcémeot  à  Terreur;  et  plus  Tesprit  a 
de  pénétration  et  de  force,  plus  l'errtjir  oâ  il  tombe  est  profonde 
et  radicale.  Aus8f  niA  n'Ist  iÛS  dtids  elttl  Voie  àiist  loin  que  Hun- 
ier, qui  niait  jusqu'à  la  transmission  héréditaire  de  la  vérole. 

Hunter  et  M.  Ricord  ont  cru  qu'il  y  avait  dans  la  syphilis  nn 
accident  primitif,  le  chancre ,  iiiôciilable  au  malade  lui-même,  et 
des  accidents  constilutttWbMi^  non  Moeiflàfitës  de  la  même  manière  ; 
ils  Font  cru  sur  la  foi  d'une  expérimentation  en  apparence  bien 
faite,  mais  au  fond  confuse  et  mal  interprétée. 

Il  y  avait  donc  pour  eux  une  différence  entre  l'accident  primitif 
et  l'accident  sëcdndaite^  diFfiNm^e  noiaMe,  capitale  4  que  la  lan- 
cette rendait  saisissable  à  l'œil  et  frappante  comme  un  fait  maté- 
riel. 

Passant  ensuite  de  Texpérimentation  à  la  clinique,  ils  concluaient 
hardiment,  au  nom  de  leurs  inoculations  si  probantes  en  apparence, 
c{dé  cb  kympldtnë  primitif,  ce  pi^étetidu  chancre  syiihilttlqlie ,  seul 
flIIkUlâblê  àU  maUde,  éUlt  étassi  sërtl  ti^àklsfaliséiHIe  tfun  itairiridu 
à  un  autre  ;  que  l'aocident  secendaire  \  ndft  inoeuMible  de  la  fiême 
manière,  ne  devait  pas  être  transmissible  et  ne  Tétait  jamais.  Doc- 
trine bien  râssurâhte  si  elle  était  vraie,  mais  eh  réalité  bîeîi  désas- 
tf  euse  par  les  victimes  qu'elle  ferait  si  on  la  laisaaii  plus  iongtotaps 
s'établir  dans  Topinion  publique* 

Sur  quoi  repose  en  définitive  toute  ia  doctrine  hunlérieoiie  tou- 
chant la  oon-transmissibiiilé  de  la  syphilis  aeeondaire?  BUe  part 
d'un  principe  faux ,  et,  ce  qui  est  non  moins  B^^^»  toils.Ica  faits 
sur  lesquels  elle  repose  doivent  être  considérés  eomme  nM  aveani 
^1  annulables  dans  Tespêce* 

.  Aujourd'hui,  que  les  analogies  de  la  syphilis  avec  les  autreâ  knsia'^ 
dies  virulentes»  notamment  avec  la  vaccine  et  la  variole^  aont  mîMi 
connues  et  acceptées ,  qui  oserait  soutenir  qu'une  lélioa  nda  intea<* 
lable  au  malade  n'est  pas  transmissible  à  un  aiitN  iadiridii?  Etfiroe 
que  la  vaccine  est  inoculable  au  si^et  vaceinê^  et  pourtant  né  l*c8t* 
elle  pas  toujours  ou  à  peu  près  toujours  à  Tenftint  non  eneorè  tac-» 
ciné?  Est-ce  que  la  variole  est  inoculable  an  varioleux^  ce  â¥aAt  la 
découverte  de  la  vaccine  ne  Tinoculait-on  pas  à  inoionlé  aux  pteN 
sonnes  non  encore  variolées?  Si  U  syphilis  se  eonlporCaît  nutrtdwiit^ 
elle  formerait  dans  le  fifWàf%  des  msladias  viroientcl!9i«érales 
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itiië  éiUieîItldii  ^ttVMi  ne  s^éipli^ue^Ait  |M!;,  ane  de  ees  monslrtibsitéè 
qtté  M  nûtttTt  nt  nttos  a  pd«  h&bitués  &  tfoilver  dails  è^  deUVfei: 

Qttatlt  àëk  Mté  tbnlrdùvés  ou  pour  mietix  dire  tiïàl  intei^pf été:i , 
les  voici  : 

MéfUë  au  point  de  vde  dé  Tinoculatioti  au  malade  lui-métUe ,  il 
tt*y  â  pto  de  dIfFérence  entre  le  symptôme  primitif  de  la  Vérole  et 
le^  autres  maniFestUtion^  de  la  Inaladie.  toutes  les  lésions  syphiliti- 
Itues,  Mutés  sans  exception,  qu'elles  soient  primitives  ou  secolidaires, 
se  ressemblent  sons  ce  rapport  :  aucune  n'est  inoculable  au  malade. 

Ainsi  le  chancre  syphilitique  primitif  ne  peut  pas  plus  être  repro^ 
doit  sur  le  tnalade  qui  en  est  affecté ,  sur  quëlqiie  point  que  se  ^sse 
l'inoculation,  qu'on  ne  petit  inoculer  aU  malade  porteur  de  pus- 
tules tâtcindleS,  par  exemple,  le  pus  dé  ces  pustules.  Ce  que  tluû- 
lér  et  M.  Rtcord  croyaient  être  le  prOpi^e  Aeê  accidents  secbildâlres, 
ifest-i-dtre  h  nbn-inoculabilité  au  sujet  infecié,  est  donc  commun 
i  tes  dceidentsi  et  atl  chancre  primitif  lui-même,  bommun  à  là 
syphilis  et  aux  autres  maladies  tirulentes  générales. 

Ge  prétendu  chancTe  syphilitique  que  Ton  peut  reproduire  4 
volonté,  des  dizaines,  des  centaines,  et  on  peut  presque  dire  des 
iHiilliéifs  de  fbis,  chez  ie  malade  qui  en  est  aFi\îcté  ou  che^  tout  àuthé 
Individu ,  celui  que  Hunter  et  M.  Rieord  regardaient  conime  Pacéi- 
dent  |»rtmitif  inoehlâble  de  la  yérole ,  chose  Singulière  et  blëd 
digne  de  remarque,  ee  chancre  n'appartient  à  la  vérole  à  aucud 
tilMt  il  forme  une  espèce  pathologique  à  part,  connue  et  déerile 
bien  avant  Tapparltion  de  la  vérole,  confondue  eilsditë  i\ei  elle. 
(Test  rulcëre  contagieulc  des  parties  génitales,  ihaladté  qui  à  sbd 
individualité  propre,  et  qui  est  au  moins  aussi  distincte  de  la  syphi- 
lis que  la  vaccine ,  par  exemple ,  est  distincte  de  la  variole. 

Je  n'Ai  t^rs  h  m'éteddre  sur  ce  sujet,  qui  a  été  traité  avec  de  grandi 
dtvHot^pélDenes  )fit  M.  BSissereau  (1),  cothplété  plus  lard  par 
M.  Fournier  (2),  étudié  par  ces  deux  auteurs  au  double  point  de 
vaede  l'observation  clmique  et  de  Texpérimentation.  Je  noterai  seu- 
letiaent  que,  depuis  cinq  années,  les  confrontations  que  j'ai  pu  fiiiK 


(î)  TYotté  îff»  affMions  de  la  peau,  symptomatiques  de  la  syphilis; 

(2;  Le^ns  Sur  le  cfiaticre ^professées par  M,  Rieord^  rccueiUiet  pw  M.  f  «ir- 
nicr;  Paria,  1068. 
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sur  UQ  grand  nombre  de  malades,  et  les  inocubtions  exirémemeat 
maitipliées  que  j'ai  pratiquées ,  m'ont  fait  sur  ce  point  nne  conTic- 
tion  d'autant  plus  ferme  que  mon  expérience  s'étendait  daTtalage 
et  est  aujourd'hui  inébranlable. 

Ainsi  donc  Taccident  syphilitique  primitif,  l'uloère  infectant,  ou, 
pour  rappeler  par  son  ancien  nom,  le  chancre  induré,  n'est  pts 
inoculable  au  malade  qui  le  porte;  je  vais  plus  loin,  il  n'est  inocn- 
lable  à  aucun  sujet  syphilitique.  J*ai  fait  à  cet  égard  des  expériences 
nombreuses,  de  concert  avec  M.  Laroyenne,  ancien  interne  de 
TAntiquaille ,  qui  en  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  (i). 

Arrivé  à  ce  point,  et  eu  présence  de  celte  parité  entre  l'accident 
syphilitique  dit  primitif  et  la  syphilis  secondaire,  il  n'y  a  plus  qu'l 
choisir  entre  l'une  ou  l'autre  des  deux  alternatives  suivantes  : 

Ou  bien  renoncer  à  juger  la  question  par  l'expérimentation  et 
revenir  purement  et  simplement  à  l'observation  clinique;  ou  bien 
inoculer  de  nouveau,  mais  dans  d'autres  conditions,  c'est-à-dire 
laisser  décote  les  inoculations  sur  le  malade,  telles  que  les  pratique 
l'école  huntérienne,  les  laisser  dec6té,  parce  qu'elles  prouvent  toute 
autre  chose  que  ce  qu'on  leur  demande  :  inoculer  la  maladie  d'un 
individu  à  un  autre ,  d'un  sujet  syphilitique  à  un  sujet  viei^  de 
syphilis,  et  voir  comment  se  comporte  chaque  accident,  voir  d'one 
part  ce  que  produit  l'inoculation  du  chancre  infectant,  d'antre  part 
ce  que  produit  celle  de  la  syphilis  secondaire. 

Des  expériences  de  ce  genre  ont  été  faites  par  Waller,  Wallaee , 
Vidal,  Rinecker,  etc.,  avec  du  pus  pris  sur  des  accidents  secon- 
daires et  porté  sur  des  individus  vierges  de  syphilis;  elles  ont 
réussi. 

Mais  de  telles  expériences  sont-elles  nécessaires?  Elles  pouvaient 
l'être  à  une  époque  où  il  fallait  opposer  aux  anticontagionnistes 
inoculations  contre  inoculations^  Mais  aujourd'hui  i  quoi  bon? 


(1)  Annuaire  de  la  syplùlis  et  des  maladies  de  la  peau,  par  MM.  Diday  et 
Jtoltet  ;  Parts  et  Lyon ,  1800. 

Dans  ce  trayaii,  figurent  aussi  des  observations  sur  te  chancre  infectant,  rendu 
accideniellement  inoculable  au  malade  par  sa  coâncldence  avec  le  chancre  non  in- 
fectant. Nos  expériences  sur  ce  chancre  mixte  j  que  nous  avons  plusieurs  fois  pro- 
duit  artificiellement  et  qu'on  peut  produire  à  volonté  ,  expliquent  très-bien  cer- 
tains fiits  d'inoculation ,  fort  rares  du  reste,  qui  laissaient  encore  planer  un  rerte 
de  doute  sur  la  dualité  du  virus  chancreux.  (Note  de  l'auteur.) 
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poorqnoi  deEundertU^OB  de  prouver  expérimentalement  pour  la 
tjphUis  secondaire  ce  qu'on  ne  croit  pas  devoir  prouver  pour  le 
ehaocre  primitif?  Voyez  en  effet  sur  quoi  repose  la  croyance  à  la 
contagion  du  chancre  mféctant. 

Ce  chancre  est  contagieux  ;  c'est  un  fiait  acquis ,  incontesté,  bien 
démontré;  mais  comment  démontré?  Par  rcd>servation  clinique, 
par  robsenration  seule.  Aucuneinoculation,  que  je  sache,  excepté 
celle  qne  j*ai  Aite  moi-même  dans  des  circonstances  spéciales,  n'éta* 
Mit  expérimentalement  cette  contagion. 

Ne  Yoilà-t-il  pas  un  fiait  avéré,  bien  connu  de  tous  les  sypbilo* 
graphes,  et  qui,  à  Theure  qu'il  est,  ressemble  presque  à  une  révéla- 
tioii.  Oui,  si  rinoeulation  a  prouvé  quelque  chose  jusqu'à  ce  jour 
tonchant  la  contagion  de  la  vérole,  elle  Ta  prouvé  pour  les  acci« 
dents  secondaires,  elle  ne  Ta  pas  prouvé  pour  le  chancre. 

L'cAservation  clinique  est  donc  en  définitive,  bon  gré ,  mal  gré, 
le  rendez-vous  de  tout  le  monde;  elle  Test  et  doit  Tétre ,  précisé» 
ment  en  raison  des  dangers  de  rexpérimentation  faite  dans  lescon* 
ditions  nouvelles,  qui  seules  aujourd'hui  lui  donneraient  une  va- 
kur  réelle.  Transporter  do  pus  d'un  sujet  syphilitique  à  un  sujet 
vierge  de  syphilis  n'est  rien  moinsnfu'inoffènsif;  on  a  pu  se  le  per<- 
mettre  à  une  époque  où  les  inoculations  huntériennes  n'étaient  pas 
encore  frappées  de  stérilité  et  mises  à  néant.  Ai^ourd'hui ,  que  le 
même  intérêt  scientifique  et  social  n'est  plus  en  jeu ,  l'humanité 
comme  la  raison  commandent  de  s'en  tenir  à  la  clinique,  et,  quant 
à  nous,  nous  n'en  sortirons  pas. 

De  la  bouche  considérée  comme  principal  foyer  et  organe  de 
transmission  de  la  sypldlis  secondaire. 

Depuis  les  inoculations  d'accidents  secondaires  faites  par  Walter, 
Wallace,  Vidal  et  autres,  depuis  les  faits  plus  récents  de  transmis* 
sion  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  adultes,  on  s*est  contenté 
de  discuter  le  point  principal  de  la  question,  c'est*à-dire  le  fait 
même  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  de  la  maladie. 

Sans  doute,  avoir  démontré  que  la  syphilis  secondaire  est  conta- 
gieuse, c'est  avoir  beaucoup  fait  ;  mais  reste  à  savoir  sous  quelle 
fiorme  se  manifeste  la  contagion,  par  quel  accident  débute  la  sy- 
philis ainsi  transmise ,  en  un  mot,  quels  caractères  revêt  la  lésion 
initiale  chez  le  malade  contagiomié. 


ÉiidfiiiiDent  II. se  peut  arriver  ^m  de  deoi  ckosoi  ruât.  Oa 
bien  cette  lésiofli  inâliab  eU  winabl«  ei  se  piODtee  mm  uae  Ainii^ 
plus  aa  moins  aoalogttf  à  oflle  de  l'a£ciileiil  qoi  a  servi  à^  loass- 
mission  ;  on  peut  supposer  qu'une  postule  cheila  aaiaAeîoi^taDt 
développe  uttfl  pustule  ou  même  d'emtdée  une  éniptîoa  générale 
i^ixtn  te  auj«l;  Infeoté  ;  qu'une  papule,  une  vésionle ,  une  butle  diet 
te  |^^fDier,d<mn^  ii^  h  une  tesîon  aAfqueteobei  te  second.  Tout^ 
Ml,  s'iUat  vrel  que  le  wig  soiuoutagteiix,  que  les  aceîdenlp  tar- 
difs, tubercules,  périostoses  «eiCt  le  soient  aust^,  il  est  dîfficâte  4e 
seflguperàpmn  ce  qui  pourrait  rteultar  d'une  semblable  con- 
tagion. 

.  0u  bienj^el  que  aoît  ('eeoident  inqculé,  un  mAne  effet  est  pru* 
dttilf  une  nftqfe  tesim  survient,  une  iiIoératiQtt  mr  exea4>le  ayaat 
un  certain  tspeci:,  aftect^ot  uncimft|r^e  ditermiiite,  eseortt  de 
Ijhiftnâ  wneouiiteut^  bien  dénies,  en  un  m^  prtsentonl  les  oarec- 
tjires  du  cbanorQ  infeetant  tel  qu'on  Tobserve  dans  la  génArtIitd 
des  eas,  alors  mAme  qu  il  provient  de  rinoeulatiouduchamie  lui* 
mtaie. 

De  cette  minière,  la  vérole  aurait  touleurs  pquc  point  de  dépert 
un  ipéme  sjrpptAme  ;  la  sypbilis  secondaire,  covme  te  firpbiUs  prir 
aitlive,eBae  transmettant,  produirait  tonjoury  ao point  eaotAr 
gioniii  un  qbancre. 

Voilà  ce  que  nous  allons  f^xamioer;  nops  proe^deouiis  ft  oetle 
recherche  sens  ecri^re-ponsée,  sans  pr^ivciptiou,  ev^  le  sepld^ir* 
désir  ardent,  d'arriver  à  la  vérité,  ];)i^p  0Quvainci|  qpfi^plp^d'linfi 
difficulté,  jusqu'à  présent  insurmontable,  sera  chemin  faisant  apla- 
nie, et  que  plus  d*une  merveille  va  se  trouver  réduite  aux  propor- 
tions du  fait  le  moins  inexplicable  et  le  plus  naturel. 

Avant  tppt  il  importe  de  faire  une  remarque  qui  paraîtra  sur- 
prenante, et  qui  n'est  qoe  juste  :  c'est  gue  si  qq  envisage  la  ^ypbUte 
dans  SQU  enseipble,  sans  disUqctiop  de  périodes»  on  np  tarde  pas  à 
reconnaître  qu'elle  est  loin  d'avoir  pour  si^ge  le  plus  habituel  tes 
parties  génitales- 

Les  véritabte^  maNies  (les  parties  gépitaia^  ;ppt  la  bteniMir^a- 
gie  av^ç  ses  cQinpljicattoi)s,  te  chancre  simple  av^  te  bubon  ctieii- 
creui  ;  et  cela  se  compreud. 

Le  chancre  noii  ipfectant,  comme  la  htepncirrhagi^,  a  m  dQuMp 
caractère  qui  explique  sa  transRiissioii  presque  exclusive  pai;  to 


P<»»Rde  ^  piVHfBës,  fit  {tni^fliw  jusqti'l  {a  ife  fie  $w  «yolutUm  ;  qo 
spit  dof^Qci^  i)pfi  iqfeç(4PM  tmw^  |nofiulah)«f  «nr^  ptniHf  un» 
SfinvMiifH,  Mf^  nlfww^is  mois,  9(  péq^  plix^euni  aiméfa  II  e^  4 
IflDtp»  4«^  P4n«4e4»  (>B^  ipal«<ïif>  Htqile,  n'ia^wt  imt»  It  «Wtir 
tution,  f'^-itHlvfl  rwMAt  ««WiftW»  Çop««Rtré  »iir,  l«wi«t  d'ùpr 

wmrae  (<mtfwi«  4«d«  if$  ^mAitJWi  if^  pins  fai oiab)^  t  ^  «f^^ir 

gipn,  c'^Hîflifp  ^m  tel  fanpprtî  «ef ufîlf  2  Qupi  fl'g^pi^nl  9HI^ 
qae  restant  local ,  |N||)c«.  flp«(  t^K  ^t  R  Mm?c,  i|  ml^  WRçmtP^ 

parti»  génitales  peut  le  porter  ailleurs  accidentellement,  ^p  ^ 
«T^MM^f  pa|rfl»PVle,  0»Uef|  phfsz  qu^lflue^  iA4ividqs  qpi  l«  Qon- 
tRIitfPt  ^'flipbléfl  R»r  4es  rapports aqoriqaux  ou  up  contact  fortuit; 
i}  Mf  césoltç  qu^ldp^  fam  r^re^  ^e  çtif^pcrcf  jn^pljtes,  égarés,  ()ér 
P^PAI  If^^  ^în^  ^ir^9  f^(  n^  <^Çl^  ffl^V^  inaptes  à  s|9  reproduire 
il^ns  (ff  pi^ipQ  sî^ç  fif;  ba§ar4  Rai:  MPP  f<rie  ^e  Ifa^smissjpp^;.  I)  ^p 
fst  ^  c^  flbAiu:rpf  iDsolite^  Fop)infî  de  Fpplittialipie  blegpqfrhfir 
gîgo^  par  &ipBi^pie,  laqp(;|le  se  développa  acctdentellefpei)^  ^(]r  \{n 

ip4ÎYi4Hi  fW»  «H'flR  W  Wi'  f^  ?fi  tRiqf  njfîHrp  w  HW  f  Pl^e  r^gf|. 
lière  de  contagions  suçce^siyçii. 

\4  Tiicftlfin^t  fs^ 4{ins qp  ç^;  tflHt  an  cputr^wn^i  ^^^^  tfeRibléc 
QH9  ipal^e  p^Rêralfi,  p^  ce  p^nif^^tap^  tou^  d^tjQrçî  p«f  4fs 
léfjfps  j|{ir  IP  RrcffiiçF  RPio|  cqn^flgiqnP^  quç  Bftur  |e  jpqntrpir  bjpq- 
f^  9^\\ln\in  §9PSferfpe  fle  lé^iops  nmltiples ,  peç?istaqtcs,  tï^f^SH- 
J«t^  *  lî^cirtljrp»  la  vérole ,  Join  d'étfp  foopentrf ç  f^gus  i^pe  r^Klipy 
WWfiqp*  ?«  po^ipùte  nlwjeurs  «qppi^iyf^HHipf  rq  p^n^^  ^  )a 

Or,  toutes  ces  lésions  étant  supposées  contagieuses,  il  dpit  ^ 
NW'ter  ÇfJp€8wifPWfBf  M^S  Jrès-grapji|e  yarif t^  flan^  Ip  qoc^e  çt  le 
U^  ds  1^  fQ0<#gipPi  HPQ  sort^  d'u^qnit^  poup  )>cp|dpp(  initi^), 
B*>jq»if#  q«l  &U  çpntr^sje  svpp  la  Ipcali^^tjpR  prçfqpp  CQUStaqfe 
^1}  i^lffipRrçl^gie  e|;  ^u  chancre  nop  iafpct^nt  ,d^p^  |ps  rfçjftfp 
génitales. 
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Sans  doute  la  transmissioD  la  plus  active,  la  plus  incessante,  se 
fait  pour  la  vérole,  comme  pour  les  autres  maladies  vénériennes,  aux 
organes  génitaux  ;  voilà  un  premier  foyer  de  contagion.  Mais , 
s'il  en  est  ainsi,  qu'on  ne  s'y  trompe  pas,  c'est  grâce  à  rintimité  et 
è  la  fréquence  des  rapports  sexuels ,  si  exceptionnellement  favo- 
rables à  toute  contagion,  et  nullement  à  cause  d*nne  prétendue 
prédominance  des  lésions  syphilitiques  aux  organes  génitaux. 

A  prendre  la  syphilis  en  masse,  c'est-à-dire  sans  distinction  dPae- 
cidents  primitifs  et  secondaires,  et  surtout  en  écartant  cootee 
n'appartenant  pas  à  la  vérole  la  Mennorrbagie  et  le  chancre  simple, 
j*ose  dire  que  la  région  qui  en  est  le  plus  souvent  affectée  est  in* 
contestablement  la  bouche  et  l'arrière-bouche. 

Il  n'y  a  presque  pas  de  syphilis  secondaire  sans  plaques  mu- 
queuses aux  amygdales,  au  voile  du  palais,  à  la  langue,  aux  jovea, 
aux  lèvres,  sans  rongeur,  excoriations  ou  ulcérations,  de  ces  mêmes 
organes. 

Chez  le  nouveau-né,  cette  prédominance  des  manifestations 
syphilitiques  à  la  bouche  n'est  même  pas  contestable  ;  chez  l'adulte, 
elle  est  réelle  aussi  ;  chez  lui  les  plaques  muqueuses  seules  (je  pour- 
rais au  besoin  citer  des  chiffres)  sont  plus  d'une  fois  plus  fré* 
quentes  à  la  bouche  et  à  rarrière-boucfae  qu'au  méat  urinaire,  sur 
le  gland  et  le  prépuce,  sur  le  scrotum  et  le  pli  géntto-croral.  On 
ne  pourrait  avoir  Téqui valent  des  lésions  syphilitiques  des  mu- 
queuses supérieures  dans  ce  qu'on  appelle  communément  la  sphère 
génitale  qu'en  y  englobant  la  région  anale. 

toutes  ces  lésions  se  développent  lentement ,  persistent  long- 
temps, et,  après  avoir  disparu,  reviennent  pour  disparaître  encore. 
On  peut  donc  affirmer,  sans  craindre  de  sortir  de  la  vérité,  que  si 
'le  chancre  a  pour  siège  le  plus  habituel  les  parties  génitales,  où  il 
prédomine  incontestablement,  la  syphilis  secondaire  affecte  au 
contraire  plus  particulièrement  la  bouche,  et  s'y  manifeste  par  des 
lésions  plus  fréquentes,  plus  nombreuses,  plus  durables,  que  partout 
ailleurs. 

Que  conclure  de  là ,  sinon  que  pour  étudier  la  contagion  de  la 
syphilis  secondaire,  il  faut  la  prendre  à  son  foyer  principal,  à  la 
bouche?  Cette  contagion  une  fois  admise,  démontrée,  que  con- 
clure, sinon  que  c'est  par  la  bouche  que  doit  se  faire  le  plus  grand 
nombre  des  transmissions? 


Ouf,  8*tl  Y  ^^(t  cn^i^  individus,  de  la  bouche  i  un  autre  organe 
déterminé,  des  rapports  pliysiologiqnes  normaux,  fkréquents,  inti* 
mes,  comparables  à  Tacte  génésique ,  on  Terrait  la  sypIiHis  s'en<^ 
gendrer,  dans  ces  rapports,  avec  une  fécondité  qui  aurait  depuis 
kngtemps  dessillé  tous  les  yeux.  Rien  de  semblable  ne  s*observe 
cfaex  Tadulte  ;  aussi  toutes  les  contagions  par  la  bouche  ne  se  mon* 
irent  chez  lui  qu'A  Tétat  de  iaits  relativement  peu  nombreux.  H 
n^en  est  pas  ainsi  diez  le  nouveau-né  :  il  y  a  en  effet  de  la  bouche 
de  cdof-cl  aux  mamelles  de  la  nourrice  des  contacts  aussi  répétés, 
aussi  intimes,  qu'entre  les  organes  génitaux  des  deux  sexes,  espèce 
de  greffe  intermittente ,  où  tout  concourt  à  rendre  la  contagion 
iacile,  inévitable.  Nous  en  verrons  plus  loin  les  conséquences. 

Mais,  si  la  bouche  est  le  véritable  foyer  de  la  syphilis  secondaire, 
elle  est  aussi  le  lien  oA  celle-ci  existe  le  mieux  à  Tétat  d'isolement, 
hieQ  dégagée  et  distincte  de  la  sypMlis  primitive. 

Quelque  min  qu'on  apporte  à  l'étude  de  la  contagion  par  les 
parties  génitales,  il  reste  toiqonrs  de  Tobseurité  dans  les  recher- 
(tes,  de  Pineertitude  dans  les  résultats;  les  lésions  y  sont  souvent 
teeumulées  et  confondues;  l'acte  lui-même  pendant  lequel  se  fsit 
laeontagionest  secret  s'il  en  fût,  souvent  inavoué,  ou  tout  au  plus 
connn  snr  parole. 

A  la  bouche  au  contraire,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
transmission  est  parhitement  claire  et  saisissable;  les  lésions  qui 
ont  opéré  la  contagion  sont-elles-mèmes  faciles  h  reconnaître  et  i 
bien  apprécier.  Nous  parlerons  plus  loin  de  ce  qui  concerne  la 
transmission  de  la  syphilis  secondaire  de  Tadnlte.  A  ne  considérer 
pour  le  moment  cette  transmission  que  chez  le  nouveau-né,  n*y 
a-t-il  pas  des  cas  nombreux  bien  observés,  authentiques,  où  il  est 
certain  qne  la  bouche,  organe  de  la  transmission,  n'était  et  ne 
pouvait  être  affectée  que  de  syphilis  secondaire  ? 

Qu'an  chancre  primitif  aille  se  loger  dans  la  bouchedu  nouveau* 
né,  an  passage ,  à  prendre  le  fait  comme  une  rare  exception ,  on 
peut  jusqu'à  un  certain  point  l'admettre;  mais,  dans  la  généralité 
des  cas,  je  vais  plus  foin ,  daas  tous  les  fiits  connus  de  syphilis  ap^ 
portés  par  l'enfant  en  venant  au  monde ,  les  lésions  de  la  bouche 
sont  constitotionnelles  ;  elles  consistent  en  rougeurs,  plaques  mu- 
queuses, excoriations,  ulcérations  même,  sans  chancre  primitif,  ni 
concomitant  ni  antérieur. 


e^t  (>ieq  e(  d<fji|eiit  teff^m^  ff»ftm9  \^te^  ^  U  pofftagîoa ,  on 
peut  dqac  être  f|er(aio  fli)^  l>sept  {^oatag^ii^  PWVÎfifrt  4«  l^^lWlf 
feppadaîres. 

Or  yoyoq^  qH^I)^  fst  I4  |é§jqf^  in|tif||e  q|ii ,  c|ie«  ))|  ^lourriçe ,  *ttr 
lemaqçlQQ,  ^ucp^de  à  çfittç  f^pqtngioi»  (l>(3fi|(]fQtft  ^iep  im^îf^tfT 

ractèries  ^i^^^tielf  ff^jgaés  ^|i  Phfti«)re  JDffP^Q^  ^98^911.  Afajfv 
cominp  ç'p^t  ppêcjféjpeijt  pe  qifp  ooi|$  (}pyQiii|  f}(înftptref;,  «rnrflW 
de  sijUç  auf  fajtf  SHr  IpsqueJ?  f ppq^p  çe^f  d^^qm^fr^ânn. 

Du  chancre  transmis  au  mamelon  par  la  bouc  fie  affectée  de 
syphilis  secondaire. 

Et  d'abord  qu*e3Ct«e  Qu'oa  phaacc^ii  AnjaMBd'biii  pliia  i|M 
]tiD«ia  il  H\A  4i$|liqgq0r,  oar  H  y  a  chaQfffi  »t  c)Miii0r«. 

Si  m  $ftn  tenait  aux  idées  qui  mi  ag  oiHin  jusqu'i  pf^aanl,  aï 
on  eonsidirait  cQronae  signe  paâiognomoiiiqua  da  «banere  b  pa»* 
pri^té  qii'pa  a  cru  inliiraRte  à  sa  natfire,  jo  vaui  parier  de  sm 
ino^ulaUM^  au  ^njtt  qui  le  porte,  il  y  aurait  à  réfocaser  Ia  laagve 
sypbiliographique,  à  changer  les  noms  ;  et  alors  les  cbosea  deiîeur 
fjraiept  peMt-étre  plus  elairas,  imiios  eompUqntes.  Quaalâmoît 
je  verrais  II  cela  qnelqui»  avantages,  iws  aussi  pâus  d-un  îmo»- 
Téniept. 

Si  Tul^re  e9Ptagi€ux  des  parties  génitales  «tait  regaulti  eopine 
le  seul  chancre,  parfoe qu'il  est  seul  inoculable  pu  ipalade»  quel 
nopi  douneraitrpn  à  Tulcife  syphilitique  primitif ,  e'eit-lrdiio  ^ 
celui  que  la  ^ditiop  a  le  plus  can3taHiqient  et  le  plus  uii|v»rie|^ 
lemept  dppelécbancre? 

Ne  vaut-îl  pas  mieux  continuer  à  les  oomprendre  tou9  danx  mst^ 
Ip  m^nifi  d^nPIPioation  générale,  sauf  à  diltipgper  cbaf^Q  vn  une 
qualification  particulière,,  et  surtppt  |  M  pliM  fafro  4e  IHmciiI^- 
billté  Tattribut  géq^ral  ^i|  cttaiiere,  a)ors  |quf  Cftie  pippriété 
est  ^^  contr^jrq  rattribqt  et  le  caractère  distipctif  d'uqç  seole 
espèce? 

(^'ulcère  syphilitique  prifpitif,  |p  p|iaaçre  infectant,  n'étant  p^s 
inoculab}e  au  si)jet  infecté,  qi4'est-ce  ()onc  qui  le  caractérise? 
Gomment  le  distinguera- t-on  d'une  ulcépftjon  pu  de  tonte  V^Uilt 


m 

smnm  arriva»,  c'est  la.se^le  difiiealMi  à  réaondrtt 

Dîstinf^uer  dans  la  ?érole  Faccident  primitif  dfl  raf^cidDnt  fpçMrr 
daîfe,  yoilà  t^ie  lu  q^tiUiçn. 

U  f^raptjsrp  le  pli|«  gta«i»l  dujdiaiMBre  iafivt^Rt,  #t  Jo.pitf|#i^ 
^  ^iÂ4W  9  A*  dâsrit  ppmiBe  toi  par  te  maître  in^Q  e^  tQHfl  )tf 
imitim  i^  Ibôpjlii  du  Midi  : e'est  roMnttioa.  L'uWmtÎPO |W«t 
nnniiQer  4  u»  niomeQt  donnii  ;  mais,  $i  elle  n'ewte  pi^  i  oe  »ch 
amt,^|te  fk  mUU  anttfriaoreipeitf  on  ^e  exîatem  plQi  lard. 

VieoMPt  eA9»ite  certains  caraet^trea  \vti$  de  la  forqni»,  4^  U 
Qwleiir,  d^  Taupeet,  d^  lai^onaiataii^,  en  na  mpl  de  l'éiftirtû^îf 
do  ebaQGTA,  iqaU  paraû  toqiieb  j'ep  «iffOfilerai  deo^  pMii  emat^m^ 
et  mieaiapprtci^Jato  q^^  lea  aptref  :  c^  9opt  ripdurutÎQD  et  )a  pfr 
pilatioa.  Le  elumcFe  infectapt  e3t  appyent,  tri^raouv^t  induit  ^ 
sar^l^Ab^l'hoipfpfi;  ce  mitrpp  c)iaacre ,  e))^?  la  fmmfi,  a»  U^V 
à^  A^yoRir  iadpr4,  i|  90  ppptrftiffQ  19114  très-graode  tfmd^ppe  à  de- 
Wi|r  piipi»teaxi  U  rfpwPTfl  in  siffi  iiqe  traD^formatipn  telle  qp^ 
Ifisor^ci^  boprgflQnpe,  s'^lèye,  sp  eemiivre  d'ppe  BcHfcqle  cî^tri- 
qellQ  tr40-nîace,  siir^put  wprs  )a  pifpo^fAf^ac^,  ^  pr#pd  peu^ 
peu  l'aspect  d'une  plaque  muqueuse  ou  d'une  large  papulp  n)(^F^ 
an  centre. 

Uq  anuie  Giiraaère  qu'il  fiipt  repb^rctier  ppp  pas  daps  l(|çl)fi)çre 
jaMiiéaif;,  mais  ^  cAté,  pn  pftp  pla3<  loip ,  dans  l^  gaagljqof  lym^ 
pliatiqne^  y^Msias,  le^iif^l^  sopt  a|Fecté|5  presqp^^  pqoiédi^f^mepf 
après  le  développem^t  de  Tulc^raMflP  cbviWH?p  î  |«>st  rpnjp)|r7 
fWe^i|idp{eptpurt(i9l#i  Msipp  prifpitivf  {iM^l  t  pv^qa^flç  est 
iMteoipQiaiQe  da  etwpQr^r. 

Or  HPOC  ifinom  put  i  Tbi^MPe  qpf$  la  KNiop  initiaile  q^i  provi^pf 
de  la  eoqtaKion  4e  la  sypbilis  secondaire  réunit  taiûours  plusieprf 
de  m  caractères,  etqn'^n  ce  sen$«  o^pput  djre  qp'ellç  es(  nn 
€hai|Pies  ipaîs  u§  les  réuoiimU-elle  pas,  qu'on  aurait  encpr^^^ç 
émm^  si  ^te  eit  oui  oq  pon  primitive. 

lia  e^et,  qu'esïHse  qp!  di&tipgne  y^tablenent  I9  sirptilMs  ^  4€}i 
diverses  périodes?  ou.,  pour  être  plus  pr^i^i  muf^-ç^  flllî  fyit 
qu'une  lésion  sypbilique  dpna^  piér|te  le  nom  d^/ffMRf^fV^ji  Rlp^^^ 
que  de  secondaire?  C'est  d'abord  quand  elle  siège  sur  le  point  con- 
tagiooné,  c'est-à-dire  au  |ieu  même  où  la  cause  du  mal  a  produit 
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niitive ,  lôrsqn'étant  la  première  â  se  développer,  eHe  a  sor  tontes 
les  autres  une  antériorité  réelle  bien  marquée,  pi  us  on  moins  matiié- 
matiquement  réglée. 

Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point;  on  regarde  comme 
primitive  la  lésion  syphilitique  qui  se  développe  an  lieu  de  la  con- 
tagion, qui  précède  les  autres  accidents,  qui  reste,  pendant  an 
temps  variable  et  néanmoitis  assez  régulier,  comme  seule  manifesta- 
tion de  la  maladie.  Il  y  a,  entre  le  contact  infectieux  et  le  dévelop- 
pement des  symptômes  primitif^,  un  temps  d'incubation  quelquefois 
assez  court ,  quelqnetbis  plus  long  ;  Il  y  a  surtout  entre  le  symptOoie 
primitif  et  les  accidents  secondaires  un  autre  temps  d^nculNitlon 
plus  constant,  plus  long  que  le  premier,  et  tout  ce  long  repos  appa- 
rent ou  réel  n'est  interrompu  que  par  Tapparition  d'un  seul  acci- 
dent, d'un  symptôme  unique,  d'une  lésion  affectant  le  point 
contagionné  avant  tout  autre:  voiU  qui  est  admis,  incontesté. 

A  défiittt  de  chancre,  nous  aurions  donc  à  voir  si,  de  la  conta- 
gion de  la  syphilis  secondaire ,  ne  résulte  pas  une  lésion  occupant 
ce  siège  bien  spécifié ,  affectant  cette  marche  bien  déterminée  ;  en 
un  mot,  suivant  dans  son  évolution  le  mode  qui  distingue  la  syphilis 
primitive. 

Revenons  à  la  syphilis  congénitale. 

J*ai  dit  que  les  lésions  secondaires  de  la  bouche  du  nonvean-né, 
en  se  transmettant  au  mamelon  de  la  nourrice,  donnaient  naîssanee, 
au  point  contagionné,  à  une  lésion  primitive,  qui  avait  tons  les 
caractères  du  chancre  infectant.  Voyons  les  faits. 

Je  ne  puis  pas  les  reproduire  tous  ici  in  extenso,  ce  serait  trop 
long  ;  mais  j'en  donnerai  une  analyse  aussi  complète  et  aussi  Adèle 
que  possible,  en  renvoyant  aux  sources  ceux  qui  voudraient  avoir 
l'observation  plus  détaillée.  Parmi  ces  feits ,  les  uns  m'appartien- 
nent ;  d'autres  ont  été  recueillis  à  TAntiquaille  par  des  internes 
distingués,  très-versés  dans  l'étude  des  maladies  syphilitiques; 
d'autres  enfin,  empruntés  è  divers  auteurs,  figurent  déjà  dans 
plusieurs  traités  spéciaux ,  notamment  dans  le  livre  de  M.  Diday 
sur  la  syphilis  des  nouveau-nés. 

Voici  d'abord  ceux  que  j'ai  observés: 

Obsbi^atioii  r*.  —  La  femme  R vient  me  consulter,  au  mois  de 

septembre  1856 ,  avec  son  nourrisson,  âgé  de  5  mois. 
L'enfant  porte  aux  fesses  et  aux  parties  génitales  une  éruption  de  iar- 
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§m  papules  excoriées;  sur  la  muqnease  des  Joues  el  des  lèvres,  des 
plaques  muqueuses.  Enrouement,  diarrhée,  grand  amaigrissement 

La  nourrice  a  sur  le  mamelon  droit  une  ulcération  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  1  franc,  un  peu  saillante,  Indurée;  deux  ganglions  de  Tais- 
sdie  correspondance  ont  le  yoluroe  d'une  grosse  noix  ;  rengorgeroeol 
axillaire  est  indolent  Rien  aux  parties  géoltates. 

L'eofaut  a  eu  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  â  2  mois;  la 
nourrice  n'est  malade  que  depuis  un  mois.  Le  mari ,  que  j'ai  demandé  à 
visiter,  n*a  aucune  trace  de  syphilis  récente  ou  ancienne. 

J'ai  délivré  à  ceUe  femme  un  certificat  attestant  que  sa  maladie  pro- 
venait du  nourrisson;  les  parents  de  Tenfant  ont  fait  des  aveux,  el 
Indemnisé  la  nourrice. 

Ge  cas,  qui  m'a  Frappé,  et  m'a  de  suite  douné  Tidée  d'étudier  la 
question  ao  point  de  vue  où  je  me  suis  placé  dans  ce  travail ,  ne 
laisse,  ce  me  semble,  aucune  incertitude  dans  l'esprit. 

Lenourrissoii  avait  des  lésions  de  syphilis  secondaire  dans  la  bo»- 
che;  il  transmet  à  sa  nourrice ,  quoi  ?  Une  lésion  qu'on  ne  peut  pas 
qualifier  de  plusieurs  noms ,  une  ulcération  qui  a  tous  les  attributs 
de  ruicère  syphilitique  primitif,  tous  jusqu'à  l'induration.  C'est 
donc  on  chancre,  un  chancre  infectant. 

Obs.  II.  —  J'ai  vu  en  1855,  avec  MM.  Bouchacourt  et  Rodet,  la 

femoie  X avec  son  nourrisson.  L'enfant  avait  eu  des  ulcérations  au 

gosier,  des  plaques  blanches  dans  la  bouche,  surtout  aux  commissures 
des  lèvres.  Toutes  ces  lésions  avaient  laissé  des  traces  encore  persls- 
lanles.  L'enfant  avait ,  au  moment  de  noire  examen ,  une  éruption  papu- 
leuse  et  des  excoriations  aux  fesses,  aux  parties  génilales,  et  sur  diverses 
parties  du  corps. 

La  nourrice  portait  à  la  base  du  mamelon  droit  une  plaque  rouge, 
uillaole,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  2  francs;  le  centre  de  cette  plaque 
était  ulcéré,  et  la  circonférence  recouverte  d'une  pellicule  cicatricielle; 
légère  induration  parcheminée;  engorgement  très-marqué  des  gan- 
glions de  l'aisselle.  Rien  aux  parties  génitales. 

Le  mari  et  les  enfanls  de  la  nourrice  n'ont  aucun  mal. 

Gecai  a  été  l'ofeiet  d'une  consultation  médico^égale,  dans  laquelle 
BoosivoDS  unanimement  attribué  au  nourrisson,  le  premier  infecté, 
la  maladie  de  la  nourrice  ;  j'ai  su  que  les  parents  de  l'eotat  n*avalenl 
pas  hésité  d'en  finir  en  indemnisant  la  malade. 

Cette  observation  n*est  pas  moins  probante  que  celle  qui  pré- 
cède. La  lésion  du  mamelon  a  tous  les  caractères  de  Tulcération 
syphilitique  primitive,  elle  est  légèrement  indurée.  Ici  toutefois 


te thslDCi^e  idfëbtant  à  âtartout  rèvetn  cette  (brme  paptiletll^  qol  Itoi 
est  propre  el  qui  s'observe  plus  patticuliëreinënt  chez  la  Feindiè. 
.  Donc ,  ches  cette  seconde  malade ,  chancre  primitif,  mais  chancre 
ayant  i^k  subi  un  commencement  de  transformation  en  plafie 
muqueuse ,  phénomène  bien  connu,  obserré  et  déei^it  par  M;  Ricord 
lui-niéihe,  etsuHout  par  d^ux  anciens  liiterUes  trés-distingUés  de 
tx)urciQe,  MM.  Deville  et  Davasse. 

Oés.  III.  —  La  Fetnhie  C vlénl  en  1^56,  i  la  consullalion  de  TÂn- 

tiqdâille,  avec  soh  nourrisson,  âgé  de  6  mois. 

L'enfant  a  encore  dans  la  bouche  des  plaques  opalines;  coryza,  enrooè- 
menl  ;  larges  papules  excoriées  aux  fesses  ;  érylhème  papuleux  sur  le 
irohc. 

La  nourrice  t)br(e  sur  le  mamelbn  une  plaqUe  rouge,  tré§-niâh!festè- 
ment  indurée,  avec  engorgemeht  axiltalre  multiple;  elle  a,  depuis  qUeU 
qned  jdurs,  une  roséole  syphilitique  sur  le  tronc  et  les  membt«s  ^  des 
taches  grises  sur  les  amygdales.  Rien  ailleurs. 

L'enfant  a  eu  les  premiers  synaplômes  de  la  maladie  à  6  semaines. 
Environ  un  mois  et  demi  après ,  la  nourrice  a  eu  au  mamelon  une  ulcé- 
ration superficielle  qui  finissait  de  se  cicatriser  lorsque  la  roséole  a 
éclaté. 

Sur  mon  invilatioi> ,  le  mari  de  celle  femme  est  venu  se  faire  visiter 
à  rAntfquaille,  et  à  été  trouvé  saiii. 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  la  imiadie  à  lin  état  plus 
avancé  que  dans  leâ  autres,  car  à  cAté  de  la  lésion  prltoitive  fil  y  a 
les  accidents  secondaires  ;  mais  lés  commémpratiFs  sont  très-clairs. 
Avant  Tapparition  de  la  roséole  et  du  mal  de  gosier,  il  y  a  eu  ulcé- 
ration au  sein  ^  ulcération  ^ui  a  longtemps  existé  seulei 

Tout  lîtmt  cicatrisé  au  moment  de  notre  examen  ;  mais  la  cieA'' 
triée  même  porte  témoighage ,  elle  était  indurée;  il  y  avait  aussi 
dans  Taisselle  etigôrgeniient  gàngllonnafre  multiple.  Rien  ne  man- 
que donc  à  ce  fait,  pas  plus  qu'aux  précédents. 

En  voici  d'autres  qui  ont  été  recueillis  à  rAntiquaille  par  deux 
antiensintemei,  MMi  les  D**  Ddyon  etOrén.  Ils  ont  été  (Mibliés 
du»  la  GatiBite  hebâomadaim  (avril  M  mai  1M4)  ;  je  tes  cite  M 
kaabvéséMt. 

Obs.  IY.  —  La  femme  G ,  bien  portante,  prend  un  nourrisson  i  la 

Charitë,  en  juin  1^55.  L^enfant  mourul  au  bout  de  deux  mois,  après 
â^bir  présehté  une  ophthairtaie  graVe,  de  gros  boulons  au  cou,  dé 
petfteft  erevafcses  aui  lèvtes ,  et  dnAn  utie  éruption  géiiéifalë  d«  i^ëpolés 
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rmiffei.  Peoaf^ês  la  mott  de  r«hfiAflt,  il  isurtfht  a  11  riéuhi«i$  dM  ^1a- 
qms  r#ugea  ft  chaque  sein,  qoî  a'ulcérèteiit  et  lai§ëét*ent  éltînteriih 
llqaMe  tanieox;  des  fflatidea  8ë  dévelo|»pèrefii  adx  disse!  1^§. 

Le  2aMlalirtt  Éne  stphltls  pIpute-sqUaneiMe  génénellese  développai; 
rien  aux  parties  génitales. 

DuB  cette  oteervatioa^  racddeot  prinutif  a  été  Ifien  jnalÉfesle- 
iiHNit  «H  ehancrt,  puisqu'il  est  questiOQ  d'nleères  9krH  raiotetnent 
d'MQ  liquide  aasieux  et  eogorgement  des  glandes  de  raisséile*. 

Toaieféia  ee  ehaacre,  an  dire  de  la  malade  ^  a  tXMBoieneé  par  iiût 
pbM|Be  muge  qui  s'est  ultérée.  fist*ee  aiasi  l|tte  coaiKieaoebt  te 
ehafiercs?  Ouï,  le  ebuiere  iafecHiiit  oommence  ((ueiqiiefeifl  ainsi, 
même  dans  les  cas  d'inocalatîM  avec  la  laneette  ;  les  eipériendes 
des  oontagionnistes  en  font  foi.  Il  est  vrai  que  le  chancre  noa  ia<- 
fiectant  Mkiiite  tdajottrs  pai^  dne  pdèèdle  ou  une  ulcération;  mais, 
encore  une  fois,  il  n'y  a  pas  d'assimilation  à  faire  ealre  les  deux 
espèces  chancreuses.  Ce  sont  des  maladies  différentes  à  toutes  leurs 
plitodas,  I  ta  première  eomme  auk  autres. 

M.  Vt-^kà  tiihiàe  L...t.|  bien  t)drUnle^  ptend  un  nburt^iisbh  à  la 
Charité ,  en  novembre  1852. 

Au  bout  d'un  mois  et  demi ,  Tenfant  présenta  des  plaques  muqueuses 
i  la  bouche,  aux  commissures  des  lèvres,  â  Tanus  et  à  la  vulve.  Mort  à 
6  mois. 

En  mars  18dd,  la  nourrice  eut  aux  deux  seins ,  aulouk'du  ftiamelon, 
des  plaques  rouges,  laissant  suinter  un  liquide  purulent;  les  glandes  de 
l'aisselle  s'engorgèrent^  Surtout  â  droite* 

En  juillet  1863 ^  il  lui  vint  à  la  bouche  et  à  la  vulve  des  ptoques 
muqueuses.  On  Texamineà  cette  époque^  et  l>n  eooslaie  des  indara- 
lions  aux  seins ,  autour  de  chaque  mamelon  ;  pas  de  trace  de  chancre 
aux  parties  génitales. 

Le  hihi^i  lib  cëtlë  kmmlé  et  ses  envahis  ^ont  bien  porUUlk. 

Cette  observation  peut  se  passer  de  commentalrea,  car  tout  révèle 

chez  la  femme  L un  chancre  infectant  du  mamelon  ;  il  n'y  a  pas 

iusqu'à  Tinduration  qui  n'ait  été  conatatée,  même  *  «m  époque 
avancée  de  la  maladie. 

OIS.  tf.  -^La  femtiie  A ,  bien  portante,  prend  eh  août  iSôl  Uh 

aoorrîssoo  ^  une  petitb  fitie  en  ippareacd  tout  à  fait  saine. 

Trois  mois  et  demi  après,  le  naurrissoii  a  des  plaqaes  muqueuses  à 
la  vulve,  et,  sept  mois  plus  tard,  aux  lèvres;  éruption  sur  le  corps. 

La  nourrice  contracle,  au  mois  de  septembre,  des  boutons  au  sein 
'droit;  tih  peu  plas  tarJ ,  (Céphalalgie ,  alopécie. 
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A  Texamen  de  la  malade,  on  constate  des  plaques  roiifiieuses  an  aeia 
droit,  au  nombre  de  deux,  siéf^eant  autour  du  mamelon;  quelques 
glandes  de  Talsselle  du  même  c6(é  sont  engorgées  ;  rougeur  et  uleéra- 
tions  des  amygdales,  croûtes  dans  les  cheveux.  Rien  à  la  vuWe. 

Ici  encore  Taccident  primitif  n'a-t-ii  pas  les  caractères  du  chan- 
cre infectant?  D'abord  des  boutons,  puis  des  plaques  muqfaenses 
sur  le  mamelon;  et  tout  cela  avec  engorgement  des  glandes  aiH* 
laires.  Pour  arrÎTer  du  bouton  d  la  plaqne  muqoevse,  n'a-t-îl  pas 
Callu  passer  par  l'ulcération,  et  n'est-ce  paa  là  un  eiemple  de  la 
transformation  in  situ,  si  commune  chez  la  femme,  même  à  la  Tnlve  ? 
Kous  n'avons,  il  est  vrai,  que  les  deux  anneaax  exdrémes  de  cette 
chaîne  ;  mais  Tiotermédiaire,  qui  nous  nunque,  a  dû  nécessairement 

exister. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


DE  LA  PONCTION  AVEC  LE  TROIS -QUARTS  GAPILLAIRB» 
APPLIQUÉE  AU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  BYDATIQUES 
DU  FOIE  ; 

Par  le  D^  J.  MMMiBMn,  médedD  de  lliôpiul  Lariboitière. 
Mémoin  lu  à  la  Société  médicate  des  hdpiiaux  de  Paris. 

Jusqu'à  ce  jour,  aucun  de  nos  auteurs  classiques,  en  chirurgie 
on  en  médecine ,  n'a  traité  le  sqet  qui  va  m'occoper. 

La  rareté  de  la  maladie ,  la  vogue  plus  on  moins  méritée  des  dif- 
férentes méthodes  opératoires  qui  lui  ont  été  appliquées  depuis 
trente-cinq  ans,  expliquent  jusqu'à  un  certain  point  pourquoi  les 
annales  de  la  science  sont  à  peu  près  complètement  dépourvues 
d'observations  de  kystes  hydatiques  du  foie  traités  par  la  ponction 
capillaire. 

Ge  prooédé  opératoire,  qui  a  pris  naissance  entre  les  mains  de 
Récamier,  en  même  temps  que  la  méthode  qui  porte  son  nom ,  sem- 
blait devoir  être  fécondé  par  les  recherches  anatomo-pathologiques 
et  les  vues  aussi  justes  qu'ingénieuses  de  M.  le  professeur  Oo- 
veilhier  ;  il  n'en  a  rien  été  pourtant.  Les  applications  de  la  ponction 
capillaire  aux  kystes  du  foie ,  comme  méthode  unique  de  traite- 
ment, ont  été  jusqu'ici  fort  rares  :  faudrait-it  en  accuser  une  inM- 
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riorité  réelle ,  UcUemeal  reconnae  par  les  expérimeatateu»?  Le 
bit  nalheiireiix  qui  m'est  propre,  et  aoqael  je  crois  devoir  donner 
le  triste  honnear  de  la  publicité,  a  été  pour  moi  Toceasion  de  ré- 
flexions et  de  recherches  qui  aideront ,  je  Tespère,  à  la  solution  de 
cette  importante  question. 

Obsbuvatiou  I'*.  —  fysie  hydatique  consùlérable  du  foie  ;  ponciion  pal^ 
lialwe  avec  le  trois-quarts  capillaire  ;  périionite  consécutive  mortelle  en 
vUigt'fudi  heures,  Autopsie.  (Observation  recueillie  à  ThôpUal  Lari- 
boisière,  dans  le  service  de  M.  Hoissenel,  par  M.  SIredey,  interne  des 
li^pitaux.) 

Le  nommé  M (André),  âgé  de  42ans,  exerçant  la  profession  de  tail- 
leur, est  entrée  riiApilai  Lariboisière,  dans  le  service  de  H.  Molssenet, 
salle  Saint-Louis (6û),  n""  9,  le  14  avril  1868,  et  y  est  décédé  le  13  mai. 

Ce  malade  est  d'une  taille  au-dessous  de  la  moyenne  et  d'une  con- 
stitution médiocre;  il  ne  présente  pas  d'antécédents  dialhésiques  au 
point  de  vue  de  la  scrofule,  du  tubercule  ou  du  cancer.  Jusqu'à  Tige 
de  15  ans,  il  a  habile  la  Bavière,  dans  un  pays  sec^  bien  aéré,  nullement 
marécageux,  et  où  il  ne  parait  pas  y  avoir  de  maladies  endémiques. 

Il  a  eu  la  petite  vérole  à  l'âge  de  14  ans. 

A  20  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie  compliquée  de  chancres, 
quoiqu'il  en  dise;  car  elle  fut  suivie  d'éruplionsculanées,  de  douleur  â 
la  gorge,  de  chute  des  cheveux .  etc.  etc.  Il  en  fut  guéri  par  l'usage  des 
pilules. 

Quelques  années  plus  tard,  et  sans  qu'il  puisse  nous  en  fixer  exacle* 
ment  l'époque,  il  commença  à  ressentir  de  la  faiblesse  dans  les  jambes 
et  les  cuisses  ;  il  était  gêné  dans  la  slalion  verticale  et  la  marche  ;  il  ne 
pouvait  se  tenir  droit,  et  était  toujours  obligé  de  tenir,  quand  il  était 
debout,  le  corps  incliné  en  avant.  Insensiblement  ces  symptômes  aug- 
mentèrent, el,  il  y  a  trois  ans,  le  malade  s'aperçul  que  la  base  droite  de 
la  poitrine  augmentait  notablement  de  volume,  en  même  temps  qu'il 
ressentait  un  grand  poids  dans  les  reins.  Bientôt  aussi  apparut  une 
tumeur  qui  grossit  progressivement;  elle  n'était  le  siège  d'aucune  dou- 
leur, d'aucun  élancement.  Il  n^  eut  aucun  trouble  digestif,  et  aucune 
coloration  jaune  de  la  peau. 

Cependant  le  volume  de  la  tumeur  augmentait  toujoura,  et  rimpossi« 
bilitéde  la  marche  était  devenue  complète;  le  malade  demanda  un 
médecin,  qui  lui  ordonna  de  la  pommade  jaune  (probablement  à  l'iodure 
de  plomb)  et  de  la  tisane  de  saponaire  avec  le  sirop  des  cinq  racines. 

Au  dire  du  malade,  sous  Tinfluence  de  ce  traitement,  la  tumeur 
diminua  beaucoup;  mais,  étant  à  bout  de  ressources,  il  se  décida  à 
CDU*er  i  l'hôpital  dans  l'état  suivant  : 

Il  eu  très-affaibli ;  amaigrissement  général  assez  prononcé;  la  peau 
est  pâle;  pas  de  teinte  ictérique  ni  de  coloration  jaune-paille.  Le 
XIIL  10 
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malade  ne  pcul  quitter  le  IK  ;  Il  est  à  moitié  assis,  et  a  soin  de  tenir  la 
moitié  supérieure  du  tronc  élevée  et  soutenue  par  pUisieul*s  oreillers. 
Il  peut  se  oouoher  »ur  les  deux  côtés  ^  mais  de  préférence  sur  le  c6ii 
droit.  Habituellement  les  cuisses  sont  dans  un  état  de  légère  flexion  sur 
le  tronc.  Il  ne  peut  marcher;  quand  il  est  sur  ses  jambes,  il  tremble^  el 
se  tient  le  corps  coupé  en  deux.  Cependant  il  n'a  aucune  douleur  dans 
les  membres,  il  n'a  aucune  déformation  de  la  colonne  vertébrale.  La 
percussion  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  n*est  pas  douloureuse, 
et  nulle  part,  soit  â  la  région  dorsale,  lombaire,  ou  dans  les  fosses  ilia- 
ques, nous  ne  trouvons  traces  d'abcès  par  congestion. 

Mais  il  existe  un  développement  insolite  de  la  base  droite  de  la  poi- 
trine et  de  la  partie  supérieure  du  même  côté. 

Les  dernières  côtes  de  ce  côté  et  la  partie  supérieure  de  la  paroi  abdo- 
minale qui  répond  à  la  région  occupée  normalement  par  le  foie  forment 
une  saillie  convexe,  arrondie,  dont  la  partie  la  plus  cuimlnaole  est  à 
quatre  travers  de  doigt  à  droite  de  la  ligne  blanche  et  au-dessus  de  l'om- 
bilic, il  y  a  aussi  un  développement  considérable  des  veines  sous-cuta* 
nées  de  celle  région,  et  surtout  prononcé  en  dehors. 

On  reconnaît  une  fluctuation  assest  obscure,  il  est  Vrai,  dans  la  par- 
tie la  plus  saillante  de  cette  tumeur,  et  la  percussion  y  révèle  retis-^ 
tence  du  signe  connu  sous  le  nom  de  fhimissement  h/datique.  Je  dois 
dire  cependant  que  telle  n'a  pas  été  la  sensation  perçue  par  quelques 
médecins,  et  que  pour  nous-même,  dans  les  derniera  temps  de  la  vie  du 
malade,  ce  signe  nous  a  paru  plus  incerlaln. 

Voici  quelles  étaient  les  limites  de  la  tumeur  données  par  la  perçus^ 
sion.  La  malité  commençait  en  haut  à  5  centimètres  du  mamelon  droit, 
et  se  terminait  en  bas  à  6  centimètres  au-dessus  de  Tépine  illaque  anté- 
rieure et  inférieure;  la  mesure  verticale  de  cette  matlté  était,  en  cette 
région^  de 0,23  centimètres.  Non^seulement  Thypochondre  droit,  mais 
enoei*e  Tépigaslre  et  Thypochondre  gauche,  étaient  mats  à  la  percussion  ; 
nous  constations  une  absence  complète  de  sonorité  à  cette  dernière 
région ,  dans  rétendue  de  10  à  12  centimètres  en  tous  sens. 

La  circonférence  du  tronc,  passant  par  le  point  où  la  saillie  était  le 
plus  coitsidérable,  était  de  0,93  centimètres. 

Le  bord  inférieur  de  la  fumeur,  limité  par  la  percussioti  ^  se  fecon« 
naissait  aisément  par  la  palpation,  quand ,  par  la  flexion  des  membres 
aiidominaux,  les  parois  antérieures  du  ventre  étaient  dans  le  relâchement. 

La  langue  est  rosée,  humide  ;  l'appétit  consei^é  ;  pas  de  goût  amer  â 
la  bouche,  pas  de  lenteur  dans  les  digestions  ;  pas  de  chaleur,  d'élancé- 
ments,  ni  de  douleur,  au  niveau  de  la  tumeur  $  pas  d'ascite,  pas  d'Jié* 
morrhoides  ;  selles  régulières  et  de  coloration  normale. 

La  poitrine  ne  nous  présente  rien  de  particulier  â  noter  qu'un  peu 
dosubmatité  sous-claviculaire droite,  et  quelques  râles sous'^crépiiants 
après  la  toux  ;  Jamais  d'ahl^irs  il  n'y  a  eu  de  crachements  de  iang  ni 
de  sueurs  nocturnes. 
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Kien  à  signaler  du  cAté  de  la  circulalion. 

Fendant  quelques  joura,  on  se  borne  à  donner  deux  portions  au  ma- 
lade, el  â  lui  faire  sur  la  tumeur  des  frictions  avec  la  pommade  suN 

note  : 

àiumsê ao  grattoNf. 

Mure  de  poCasiiuin.  4       -^  • 

Iode. 0,60  — 

Le  12  mai.  M.  Moissenet,  après  avoir  examiné  le  malade  â  plusieurs 
reprises  et  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  voyant  Télat  station- 
naire  de  la  tumeur,  Timpossibitité  complète  de  la  marche  et  même  de 
la  station ,  la  faiblesse  du  malade  augmenter  chaque  jour,  se  décide  en- 
fin,  à  la  suite  de  pressantes  sollicitations,  â  tenter  la  cure  radicale  au 
moyen  de  la  ponction  avec  le  trois-quarts  capillaire. 

Le  malade,  parfaitement  résigné  à  Topération,  qu'il  attend  depuis 
plusieurs  joui*s,  est  placé  dans  le  décubilus  dorsal.  M.  Moissenet  fait 
alors  la  ponction,  avec  un  irois-quarts  explorateur  du  plus  petit  dia- 
mètre, dans  le  point  le  plus  culminant  et  là  où  la  fluctuation  paraissait 
le  moins  obscure;  11  retire  le  trois-quarts,  et  il  jaillit  aussitôt  par  la 
canule,  restée  en  place,  à  une  profondeur  de  4  ou  6  centimètres,  un 
liquide  très-limpide,  incolore,  et  dont  le  jet  n'a  pas  été  interrompu, 
bien  qu'aucun  aide  ne  comprimât  en  ce  moment  la  tumeur.  Voyant  la 
tumeur  extérieure  s'effacer  et  le  jet  s'affaiblir,  se  défiant  du  peu  de  ré- 
tractilité  des  parois  du  kyste,  et  redoutant  l'introduction  de  Talr  dans 
sa  cavité,  M.  Moissenet  retire  bientôt  lui-même  la  canule  avec  le  plus 
grand  soin,  se  proposant  de  recommencer  la  même  opération  dans 
quelques  jours,  et  de  vider  ainsi  lentement  et  progressivement  le  kyste 
â  mesure  que  les  parois  reviendraient  sur  elles-mêmes.  La  plaie  exté- 
rieure est  pansée  avec  un  petit  morceau  de  diachylon  ,  et  un  bandage 
de  corps  est  fixé,  sans  la  moindre  pression ,  autour  du  ventre  du  ma- 
lade. 

On  a  retiré  en  tout  350  grammes  de  liquide  ;  Il  est  d'une  saveUr  salée, 
légèrement  alcaline,  et  ne  précipite  ni  par  la  chaleur  ni  par  Tacide 
azotique. 

Mais  cinq  minutes  sont  à  peine  écoulées  que  le  malade  est  pris  d'une 
syncope;  je  lui  enlève  son  oreiller,  et  lui  fais  prendre  quelques  gouttes 
de  vin  :  Il  revient  aussitôt  à  lui,  et  me  dit  bien  qu'il  n'éprouve  aucune 
douleur,  mais  que  cette  opération  l'a  vivement  impressionné. 

A  midi  9  deux  heures  après ,  se  déclare  un  frisson  Intense,  avec  cla- 
qaement  de  dents,  profonde  altération  des  traits,  pâleur  de  la  f^ce,  ne2 
^lé,  yeux  caves,  et  hoquet,  nausées,  puis  vomissements  verts,  pop- 
racés,  abondants;  cependant  aucune  douleur  à  la  pression  du  ventre. 
—  Potion  avec  extrait  d'opium,  0,10;  eau  de  Sellz,  glace,  etc.;  lave- 
ment laudanlsé. 

Les  symptômes  vont  en  s'aggravant;  le  pouls  est  â  120-125,  petit, 
filiforme  ;  les  extrémités  se  refroidissent,  l'altération  des  traits  est  plus 
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marquée.  Le  malade  commence  à  accuser  de  la  douleur  dans  le  ventre, 
et  il  succombe  dans  la  nuit ,  à  trois  heures  du  malin ,  dix-huit  heures 
après  la  ponction. 

JtUopsie,  trente  heures  après  la  mort.  —  La  petite  ouverture  de  U 
peau  est  entièrement  cicatrisée,  la  tumeur  est  beaucoup  moins  saillante 
que  pendant  la  vie,  et  le  c6(é  droit  paratf  plus  symétrique  avec  le  côté 
gauche. 

La  paroi  thoraco-abdominale  antérieure  ayant  é(é  enlevée  avec  le 
plus  grand  soin ,  on  ne  trouve  aucune  adhérence  du  foie  avec  les  pa- 
rois du  ventre.  Malgré  la  plus  scrupuleuse  attention ,  on  ne  peut  dé- 
couvrir sur  la  face  convexe  de  Torgane  la  moindre  trace  de  la  ponction 
qui  a  été  pratiquée  la  veille;  de  fortes  pressions  exercées  en  différents 
sens  ne  faisant  pas  suinter  une  seule  goutte  de  liquide,  on  est  en  droit 
de  conclure  à  Tocclusion  complète  de  Touverture  pratiquée  pendant 
la  vie. 

Le  volume  du  foie  est  en  rapport  avec  les  dimensions  que  nous  avait 
données  la  percussion  ;  il  s'avance  â  gauche  jusqu'aux  dernières  limites 
de  rhypochondre,  qu*il  remplit  en  partie,  et  en  bas, au  moins  dans  la 
moitié  droite,  il  descend  presque  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 

La  fluctuation  est  des  plus  évidentes,  et  il  est  d'autant  plus  facile  de 
l'obtenir  que  les  parois  du  kyste  ne  sont  plus  distendues  par  le  liquide 
qu'elles  contenaient.  Il  existe  eu  arrière ,  et  tout  à  fait  droite,  quelques 
plaques  pseudo-membraneuses ,  gélatiniformes,  très-friables,  et  sans 
adhérences  avec  les  organes  voisins. 

Le  foie  est  enlevé  ensuite  avec  précaution  et  sans  être  déchiré  ;  il  re- 
pose sur  la  table  par  sa  face  inférieure. 

M.  Noissenet  fait  sur  sa  face  convexe  une  incision  parallèle  au  liga- 
ment suspenseur  et  à  5  Ou  6  centimètres  â  droite  de  ce  ligament  On  voit 
alors  que  l'organe  est  presque  complètement  détruit,  au  moins  dans  son 
tiers  inférieur,  et  qu'il  est  réduit  à  une  vaste  coque  formant  la  mem* 
brane  protectrice  d'un  kyste  hydatique  qui  s'en  détache  de  lui-même. 

Celte  coque  extérieure ,  formée  par  le  foie,  permet  à  peine  de  recon- 
naître à  Tœil  nu,  sur  la  surface  convexe,  les  éléments  de  ta  structure 
du  foie.  En  effet,  son  aspect  est  celui  d'une  membrane  fibro-cartilagi- 
neuse,  d'une  coloration  plus  ou  moins  pâle,  jaunâtre,  ou  plus  ou  moins 
rosée.  L'épaisseur  de  cette  coque  varie  de  2  ou  3  â.7  ou  8  millimètres. 
C'est  seulement  à  la  face  inférieure ,  où  le  foie  a  encore  conservé  son 
apparence  granitée  ordinaire ,  qu'elle  atteint  ces  dernières  dimensions, 
tandis  qu'à  la  face  supérieure,  et  surtout  en  arrière  et  en  iiaut ,  où  l'ap- 
parence fibro-cartilagineuse  est  plus  prononcée ,  elle  n'a  pas  plus  de 
1  à  2  millimètres. 

Par  sa  face  interne,  celle  énorme  cavité  qui  logerait  la  tète  d'un 
adulte,  et  dont  la  capacité  est  d'environ  5  litres,  était  en  rapport  avec 
l'hydatide.  Cette  surface  est  grisâtre,  irrégulière,  comme  exclusivement 
formée  de  plaques  pseudo -membraneuses,  molles  en  certains  endroits, 
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éi  ayant  aequis  en  d'aolres  une  dureté  fibro-carUla((lneiise,  crélaeéa, 
eomme  dans  certaines  altérations  des  artères  clies  les  vieillards. 

La  poclie  étant  vidée,  et  les  deux  parois  appliquées  Tune  sur  fauti'e, 
mesure  dans  le  sens  vertical  30  centimètres,  et  27  dans  le  sens  trans- 
versal. 

Quant  au  kyste  inclus  ou  hydatide  mère,  son  tissu  est  mou,  blan* 
châtre,  gélatinifèrme,  très-friable,  et  ressemblant  i  du  blanc  d'«uf 
bien  cuit.  Sa  face  interne  est  moins  régulière  que  la  face  externe  ;  elle 
est  tapissée  d*une  couche  mince,  d'un  tissu  plus  jaunâtre,  d'apparence 
séreuse,  luisant,  gélatiniforme,  sans  résistance,  qui  s'en  détache  avec  la 
plus  grande  facilité,  et  dont  quelques  lambeaux  semblaient  nager  dans 
le  liquide. 

Elle  présente  en  outre,  en  divers  points,  de  petites  saillies  mamelon- 
nées, qui  paraissent  être  le  point  de  départ  d'acéphaiocystes  plut 
petites. 

Un  liquide  incolore ,  séreux ,  très-limpide,  s*est  écoulé  d'abord  ;  puis 
il  a  paru  plus  jaune,  citrin,  et  à  la  fin  un  peu  trouble. 

Des  acéphalocystes  au  nombre  de  8-1 2,  les  plus  grosses  du  volume 
d'une  noix,  les  plus  petites  de  celui  d'un  haricot,  nageaient  librement 
dans  le  liquide.  Ces  acéphalocystes,  de  forme  ovalaire,  étaient  formées 
d'une  membrane  d'enveloppe ,  de  texture  plus  délicate  et  plus  friabte 
encore  que  l'hydatide  mère,  renfermant  dans  son  intérieur  un  liquide 
analogue  i  celui  qui  vient  d'être  décrit;  examiné  au  microscope, Il 
renfermait  une  grande  quantité  de  crochets  d'échinocoques. 

La  partie  gauche  du  foie  a  paru  normale. 

Rien  à  signaler  dans  la  rate  et  les  reins. 

Le  petit  bassin  renferme  environ  un  verre  et  demi  d'un  liquide  citrin, 
im  peu  rougeâtre ,  dans  lequel  nage  un  paquet  floconneux  jaunâtre , 
du  volume  d'un  œuf.  Les  anses  intestinales  inférieures,  qui  occupaient 
la  partie  déclive  de  l'abdomen,  étaient  injectées,  vascularisées ,  pois* 
seuses;  quelques-unes  étaient  déjà  même  réunies  par  des  fausses  mem- 
branes. 

Le  cœur  était  petit,  mou  ;  les  cavités  droites  renfermaient  un  caillot 
fibrlneux,  rougeâtre,  peu  consistant. 

Les  deux  sommets  des  poumons,  et  surtout  le  droit,  contiennent 
quelques  tubercules  crétacés,  du  volume  d'un  grain  de  chènevis. 

Rien  au  cerveau,  ni  à  la  moelle,  ni  à  la  colonne  vertébrale,  qui 
poisse  expliquer  la  faiblesse  des  jambes  et  l'impossibilité  de  la  station 
et  de  la  marche. 

En  résumé,  un  homme  de  42  ans,  atteint,  depuis  plus  de  trois 
ans,  de  kyste  hydatique  du  foie,  devenu  peu  à  peu  assez  considé- 
rable pour  rendre  la  marche  impossible,  est  soumis,  après  un  nu>is 
désert  rhèpital,  à  une  simple  ponction  capillaire,  qui  déter- 
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mine  presque  immédiatement  une  pérîtcmîte  mortelle  an  bani  da 
18  heures.  L'antopsie  ne  révèle  pas  d^autre  léi^imi  oapaMe  d'expli- 
quer la  terminaison  fotale,  que  celle  de  la  péritonite  produite  par 
Tépanchement  d'une  certaine  quantité  du  liquide  contenu  dans  le 
kyste. 

Ce  Fait  malheureux  iburnit  quelques  enseignements,  que  je  ci» 
de  mon  davoir  de  faire  connaître. 

Le  diagnostic  du  kyste  hydatique  a  pu  être  nettement  étaUi  sur 
un  signe  physique,  connu  sous  la  dénomination  de  frémissement 
hydatique.  La  main  gauche  étant  appliquée  et  fortement  appuyée 
sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  abdominale,  et  frappée 
d'un  coup  seoavee  les  doigts  de  la  main  droite,  ressentait  un  mon- 
vement  profond  d'extension  et  de  retrait  alternatifs,  véritable  oscil- 
lation ou  tremblotement  vibratoire,  comparable  à  celui  que  pro- 
duit la  percussion  d'un  ballon  en  caoutchouc  rempli  d'eau.  Ce 
signe,  qui  n'a  été  perçu  par  moi  que  passagèrement,  et  qui  a 
échappé  à  quelques-unes  des  personnes  qui  ont  exploré  la  tumeur, 
était  accompagné  d'une  fluctuation  fort  obscure ,  et  surtout  mar- 
quée à  la  partie  saillante  de  la  protubérance  abdominale.  L'étendue 
considérable  de  la  matité  des  hypochondres  droit  et  gauche  donnait 
la  mesure  du  volume  énorme  de  l'organe  malade  ,  mais  il  était 
difficile  de  faire  la  part  de  l'altération  du  foie  et  de  la  tumeur  hy- 
datique. Le  relief  de  cette  dernière  au-dessus  du  niveau  de  Fhypo- 
chondre  droit  était  si  prononcé,  que  Ton  pouvait  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  kyste  de  grande  dimension;  toutefois  je  dois  avouer 
que  nos  suppositions  ont  été  dépassées  par  la  réalité.  Rien  dans  les 
antécédents  racontés  par  le  malade ,  rien  non  plus,  dans  son  état 
actuel,  ne  nous  autorisait  à  admettre  l'existence  d'adhérences  entre 
la  tumeur  et  les  parois  abdominales;  mais  celles-ci  étaient  tellement 
soulevées  et  tendues  par  la  tumeur  sous-jacente ,  que  l'on  pouvait 
au  moins  espérer  qu'après  la  soustraction  d'une  certaine  quantité 
du  liquide  contenu,  les  surfaces  abdominale  et  kystique  pesteraient 
exactement  juxtaposées,  et  que  la  première  serait  pour  la  seconde 
un  couvercle  protecteur,  capable  de  suppléer  aux  adhérences  et  de 
ftivoriser  l'obturation  de  l'ouverture  capillaire. 

QueHe  était  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la  poche  hyda- 
tique? C'est  ce  que  la  ponction  exploratrice  seule  pouvait  nous  ap- 
prendre d'une  manière  certaine.  Cependant  l'iiidolenee  complète 
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des  bypQÇbQndresitt^  diverses  pbases  <)e  révolution  morbide,  Tab- 
senoe  d'élapcemeots  daqs  la  tumeur,  l'apyrexie ,  le  bon  état  habi- 
tuel des  voies  digestiv^,  çtc,  éloignaient  toute  idée  desuppuratioq 
du  kyste. 

Il  s'agissait  doQC,  seloa  toutes  probabilités,  d'au  grand  kyste 
hydatique  non  enflammé  et  dépourvu  d'adhérences  périphériques. 

Le  pronostic  était  des  plus  graves. En  effet,  le  malade,  copdsimDé 
au  repos  du  lit  par  l'impossibilité  de  porter  le  fardeau  énorme  qui 
rempliss^iU  les  deux  tiers  supérieurs  de  Tabdomen  et  refoulait  les 
ppumons,  perdait  ses  forces,  et  pe  pouvait  être  abandonné  pln^ 
longtemps  aux  efforts  si  lents,  si  souvent  impuissants  ou  dango- 
rçqx,  de  la  ^rce  mé^icatriçe  de  la  nature.  J'ai  vu  à  U  Salp<^triérjp 
W  grand  nQmbre  de  kystes  bydatiques  flétris,  ratatinés,  çt  4}p 
vérité  guéris  sur  place,  dans  la  substance  même  du  foiepù  iU  avaient 
pris  naissance;  mais  ces  kystes  étaient  petits.  Ceux-là  senls  fioat 
susceptibles  de  guérir  spQntanément.  Dans  le  cas  présent,  la  gué- 
rison  spontanée  ne  devait  pas  être  espérée  ni  attendue, 

4  défaut  de  traitement  médical  capable  de  guérir,  j'ai  dû  recou- 
rir anx  moyens  chirurgicaux. 

L'opération  reconnue  nécessaire ,  restait  à  choisir  la  méthode 
opératoire  la  plus  convenable  pour  obtenir  d'abord  l'évacuation  dn 
liquide ,  puis  la  destruction  des  bydatides  et  leur  éliminatipn, 

l4  métbodç  Récamier,  qui  consiste  à  appliquer  cautère  sur  ean«- 
t^re  au  poipt  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  pour  y  déterminer  des 
adhérences,  et  à  fendre  }a  dernière  eschare  avec  le  bistouri,  pour 
pénétrer  dans  le  kyste  et  obtenir  son  évacuation  complète,  etc.  etc., 
cette  méthode  hardie  ne  me  paraissait  pas  exempte  de  dangers* 
Ëtait-oa  bien  sûr  de  provoquer  les  adhérences  protectrices  contre  le 
dernier  temps  de  l'opération? 

La  méthode  de  M-  Bégin  me  semblait  un  peu  trop  chirurgicale» 
Inciser  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  longitudinalement 
dans  retendue  de  8  i  10  centimètres  ;  entamer  successivement  l^ 
peau ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  les  couches  musculaires  et 
aponévrotiques  de  la  paroi  abdominale,  et  enfin  |e  péritoine,  qui 
doit  être  soulevé  et  ouvert  comme  s'il  s'a|;issait  de  pénétrer  dans 
un  saç  herniaire  ;  arriver  ainsi  jusque  dans  l'intérieur  du  ventre  et 
ne  s'arrêter  qu'ils  la  surface  même  du  kyste,  panser  la  plaie,  etc.,  et 
attendre  aipsi  pendaat  trois  jours  la  formation  d'adhérences  qui 
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permettent  rincision  du  sac  :  tout  cela  me  semblait  fort  délicat  et 
semé  d'écueils,  et  je  me  demandais  si,  par  cette  méthode,  aussi  bien 
et  plus  sûrement  peut-être  que  par  celle  de  Récamier,  on  n'arrivait 
pas  à  la  péritonite,  que  Ton  voulait  éviter. 

Devais-je,  à  l'exemple  de  M.  Jobertde  I^mballe,  pratiquer  dans 
cette  tumeur  des  |K>nctions  successives,  à  quelque  temps  d'inter- 
valle, avec  un  trois-quarts  de  moyenne  dimension;  évacuer  le 
liquide  en  laissant  la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  compter  ainsi  d'éviter  un  épanchement  dans  la  cavité  périto- 
néale,  et  d'exciter  dans  le  kyste  une  inflammation  suffisante  pour 
donner  la  mort  aux  hydatides? Cette  méthode,  d'une  exécution  plus 
simple  et  plus  facile  que  les  deux  autres,  aurait  eu  ma  préfSârence, 
si  j'eusse  été  plus  certain  d'arriver  par  elle  au  résultats!  important 
des  adhérences  entre  l'ouverture  des  parois  abdominales  et  celle 
du  kyste.  L'évacuation  de  celui-ci  au  moyen  d'un  trois-quarts  de 
moyenne  grosseur  doit  nécessairement  amener  son  affaissement  et 
le  glissement  de  rorifice  de  ponction  sur  les  parois  lisses  de  la  ca- 
nule ;  tandis  que  les  parois  abdominales ,  en  raison  même  de  leur 
épaisseur,  de  leur  contractilité  plus  grande ,  doivent  étreindre  et 
fixer  solidement  la  canule  au  point  d'arrêt.  Si  la  séparation  des 
deux  ouvertures  n'est  pas  le  résultat  immédiat  de  l'évacuation  dn 
kyste,  n'a-t-elle  donc  pas  de  grandes  chances  d'être  produite  par 
les  mouvements  de  la  canule  laissée  en  place  P  mouvements  inévi- 
tables, quel  que  soit  le  soin  que  Ton  mette  à  la  fixer.  Un  effort  de 
toux,  un  éternument,  ou  toute  autre  secousse,  peuvent  compro- 
mettre cette  position  d'équilibre  instable  d'une  canule  métallique 
plantée  dans  des  tissus  d'organisation  difKrente^et  dont  rien  ne 
peut  garantir  la  rétraction  ou  l'expansion  simultanées.  Ici  encore 
je  voyais  naître  la  péritonite  des  efforts  mêmes  que  l'on  faisait  pour 
l'éviter;  bien  plus,  je  supposais  que  le  kyste  pouvait,  avant  de 
mourir,  devenir  le  siège  d'une  inflammation  suppurattve,  capable 
de  nécessiter  son  évacuation  immédiate  et  la  détersion  du  fbyer 
par  des  injections  de  diverse  nature. 

Ce  troisième  et  dernier  temps  de  la  méthode  de  Récamier  et  de 
la  méthode  de  M.  Bégin,  qui  est  sans  danger  immédiat  lorsque  des 
adhérences  ont  été  préalablement  obtenues,  ne  peut-il  pas,  lorsqu'il 
devient  obligatoire  dans  le  cours  du  traitement  de  M.  Jobert,  être 
suivi  derépanchementdanslepéritoine  du  liquide  devenu  purulentP 
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Ainsi,  plus  ou  moins  prévenu  contre  ces  trois  méthodes,  et  ee- 
pendant  forcé  d'agir  contre  un  mal  qui  faisait  des  progrès  Inces- 
sants, j'étab  tout  disposé*  recourir  à  la  ponction  avec  letrois-qoarts 
capillaire,  dont,  en  attendant  mient ,  j*espérais  du  moins  quelque 
soulagement  immédiat  pour  mon  malade.  Cette  opération  avait  été 
faite  plusieurs  fois  soit  à  rH6tel-Dieu  par  MM.  Legronx  et  Lan- 
gier,  soit  à  la  Pitié  par  M.  Aran ,  sous  les  yeui  de  M.  Siredey, 
interne  de  mon  service ,  et  jamais ,  dans  ces  différents  cas ,  elle 
n'avait  déterminé  le  moindre  accident.  Cependant  j*hési(ab  et  je 
remettais  toujours  au  lendemain  cette  simple  piqûre  qui,  quoi  que 
l'on  pAt  dire  autour  de  moi,  ne  me  semblait  pas  eiempte  de  dan« 
gers;  j'étais  même  sur  le  point  de  convoquer  une  consultation, 
lorsque  le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  chirufgie  du 
6  mai  m'arriva  par  le  Moniteur  des  hôpitaux. 

cM.  Boinet  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  de  vigoureuse 
apparence,  chez  lequel  s'est  développé,  depuis  cinq  ft  six  mois ,  un 
kyste bydatique  du  foie.  Si  le  liquide  est  clair  et  séreux ,  et  il  est 
probable  qu'il  en  est  ainsi ,  puisque  la  tumeur  n'a  jamais  été  le 
siège  du  moindre  travail  inflammatoire,  M.  Boinet,  pour  tout  trai- 
tement, se  propose  de  vider  le  kyste  par  de  simples  ponctions  avec 
un  trois-quarts  capillaire  ;  par  ce  seul  moyen,  il  a  déjà  obtenu  un 
succès,  il  y  a  deux  ans.  Si  le  liquide  est  purulent,  la  ponction  sera 
faite  avec  un  trois-quarts  plus  gros,  et  suivie  d'injections  iodées. 

<M.  Robert  encourage  M.  Boinet  dans  sa  résolution,  en  rappelant 
qu'il  a  obtenu  lui-même  la  guérison  d'un  kyste  hydatique  qu'il 
n'avait  fiiit  que  |)onc(ionner. 

cM.  Gloquet  rapporte  une  autre  observation  de  guérison  par  la 
ponction  et  en  laissant  la  canule  en  place.  11  croit  les  kystes  hyda- 
tiqnes  rares  chez  les  sqjets  dont  la  santé  est  florissante  ;  aussi  est-il 
disposé  à  soupçonner  Texistence  d'un  kyste  séreux  simple,  toutes 
ks  fois  que  l'état  de  santé  do  sujet  est  excellent. 

«M.  Lenoir  ajoute  aux  exemples  cités  un  cas  de  guérison  d'un 
kyste  hydatique  du  foie,  obtenue  après  dix  ponctims  avec  un  trois- 
quarts  explorateur.  • 

Cette  lecture  mit  flu  à  toutes  mes  hésitations,  et  je  me  décidai  à 
bire  avant  tout  une  ponction  avec  le  trois-quarls  capillaire,  cette 
opération  inofFensive  devant  non -seulement  préciser  davantage 
notre  diagnostic,  mais  pouvant  à  elle  seule  amener  la  guérison  dé- 
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ûu^m  éè  ta  fi«A«t4iDi  Qq  mt  9¥^  qaei)«  fpuijirojraate  ritpi4ité  cet 
espoir  Fut  détruit, 

Spu$  rimpreasioa  d'un  tel  malbeur,  j>i  été  tout  luitureUeiii^ol 
f»Hé  i  l^fe  UQ  retour  QOosciepiQieH^  sur  le  p^ssé  et  k  reçlierçlier 
partout  left  oau«eft  qui  ont  pu  le  détermînfir- 

P  Ditaiis  du  iaît  aeeopipli  ; 

3^  QomparaUou  de  ce  fait  avec  les  faits  apaloguM  çonsiga^  dans 
les  ananles  de  U  sçteace.  Tel  est  le  qbamp  que  j'ai  parCPUra ,  ^t  où 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  lue  suivre. 

Je  ue  crois  pa^  devoir  faire  iuterveuir  m  les  cooditioP9  défjivo^ 
rtbies  au  mUieii  daiquellea  pous  aoufi  tfOMvian^  Il  rbûpital  Uriboir 
sière  lorsque  ce  malade  a  été  frappé  de  mort  Avfiut  Topération ,  il 
ne  subiasaîl  DuUement  Tinfluence  épidémique  qui  eogendrait  des 
péritoDites  dans  notre  service  des  femmes  en  couches  et  dans  les 
autres  ^Ues  de  femmes  de  Tbii^ital  i  c'est  immédiatement  apr^,  et 
tiien  probablement  par  cette  opénition,  que  ks  symptômes  d'io* 
flamnoaiiofi  péritonitiqpe  se  sont  développés  chez  lui. 

Le  malade  était,  pouaa-t-oo  dit  depuis,  vivemeat  improaaiomé 
par  c^tte  opération,  qu'il  désirait  pourtant,  parce  qu'op  9vait  beau- 
eoup  inatité  auprès  de  lui  sur  sa  simplicité  et  son  inpocuité.  Mais 
quelque  vive,  quelque  fâcheuse  qu'ait  pu  être  cette  émotion  avaptt 
ne  devait-elle  pas  se  calmer  peu  à  peu,  et  rester  sans  effet  aussitôt 
après  cette  piqûre  si  rapide  et  presque  sans  douleur? 

La  faiblesse  du  patient  était  grande,  il  est  vrai,  mais  enfin  Topé- 
ration  semblait  faite  h  sa  mesure,  et  le  pouls,  assez  résistant  et  assez 
calme,  n'a  pas  varié  pendant  sa  durée. 

Le  trois-quarts  a  été  enfoncé  verticalement  sur  le  point  le  plus 
saillant  et  le  plus  fluctuant,  de  la  tumeur,  et  la  canule  n'a  été  ^p- 
levée  qu'après  l'écoulement  de  350  grammes  de  liquide,  lorsque  la 
saillie  s'efiacait  et  que  le  jet  faiblissait.  3i  je  n'ai  pas  extrait  plo^ 
de  liquide,  ni,  à  plus  forte  raison,  permis  que  des  pressions  fussent 
recréées,  c'est  qu'il  idc  semblait  suffisant  de  n'eplever  tout  d'abord 
que  le  troprpleiude  la  poehe  hydatique;  c'est  qu'aussi  je  redoutais 
rintroduction  de  l'air  et  la  syncope,  résultats  possibles  d'une 
déplétion  trop  considérable  opCi^ée  brusquement  chez  un  sujet  si 
faible. 

Le  volume,  l'aociennetc  du  kyste,  étaient  sans  doute  des  coadi- 
tions  défavorables;  mais  ces  conditions,  qui  devaient  influer  sur  le 
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vtalUt  déflBicif,  ralwiir  «il  empteber  tout  à  Ml  la  gwimon,  n'Ml 
eurcé ,  ce  ne  semble ,  qu'ime  iotUiBïïce  tfè^^memémre  tur  le  rtr 
svltat  îmmédîat. 

Getle  simple  poDctioo,  qm  ()s|  apfiliqiiée  à  Teiploratim  de  twtas 
lit  tme^urs  4^  nature  dottteut^,  eii\m  est  le  priliminaîre  Mkgi 
et  presqne  toiuoars  iBoffeiuif  de  toute  iateryeittioa  chiruvgieale 
dao9  le  tfaîtenept  de  eea  léaiont,  e'est  bien  cette  petite  opérMîop 
eUeH&éaie oui  a  tué  ootre  malade,  en  provoquant  teus  lea  syni- 
ptômes  de  la  péritonite  générale» 

L'aut<»p$ie  t  en  pout  luonirant  les  lésions  cafactérisUques  de  Tin- 
flamoptian  réeente  de  la  séfnuse  abdominale,  nous  a  prouvé,  à  n'en 
pa5s  douter,  que  cette  phlegniasie  mortelle  n'avait  p^  élé  le  ré- 
sultat direct  de  la  blessure  du  péritoine,  mais  bien  d'un  épanche- 
ment  du  liquide  kystique.  La  piqûre  des  parois  abdominales  était 
complètement  fermée  à  la  peau  comme  au  péritoine  lui-même,  où 
la  cicatrice  n'élait  marquée  par  aucune  trace  phlegmasique;  la 
piqûre  du  kyste  aussi  était  si  bien  cicatrisée  qu'elle  était  intrpu- 
vabli.  Malade  son  siège  supposé  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  iii 
convexité  du  lobe  droit  du  foie,  on  voyait  une  traînée  purulente  at 
pseudo-membraneuse.  Les  circonvolutions  intestinales  les  plus  rap- 
procbées  du  bord  antérieur  et  inférieur  de  Torgane  hépatique 
étaient  d'un  rouge  vif,  dû  i  une  vascularisation  très-serrée,  et  ad- 
héraient faiblement  entre  ellea  au  moyen  d'une  lymphe  plastique 
coagulée.  Dans  le  petit  bassin,  à  la  surivee  de  la  vessie  et  des  anses 
iotestînnies  voisines,  on  voyait  une  eoncbe  pseudo^membraneuae 
iDolle  et  assez  épaisse,  qui,  dans  la  partie  la  plus  déclive,  se  trouvait 
en  contact  ou  confondue  avec  une  masse  gélatineuse,  pelotonnée,  du 
volume  d'un  œuf.  Ces  différents  degrés  et  sièges  des  produis  de 
Tioflammation  péritonéale,  étudiés  au  moment  même  de  l'ouverture 
de  Vabdomen,  m'ont  semblé  prouver,  ainsi  qu'à  toutes  les  personnes 
présentes,  que  cette  lésion  était  bien  due  i  l'issue  d'une  certaine 
quantité  du  liquide  bydatique  hors  de  sa  poche,  et  à  sa  filtration, 
suivant  les  lois  de  la  pesanteur,  entre  les  feuillets  viscéral  et  pariétjil 
du  péritoine*  Pour  concilier  cette  induction  avec  l'obturation  com- 
plète de  la  piqûre  du  kyste,  on  est  obligé  d'admettre  qu'au  moment 
où  le  trois-quarts  a  été  retiré,  le  trop-plein  de  la  tumeur  bydatique 
a  continué  de  couler  doucement  dans  le  péritoine,  squs  l'influence 
d'un  dénier  effort  de  rétraction  des  parpis  kystiques,  et  que,  ce 
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dégorgement  terminé,  la  piqftre  eapHItire  s^est  refermée  ao^sMAl, 
par  le  senl  ftiit  du  rapprochement  et  de  Taccolement  de  ses  bords. 
On  arriverait  ainsi  à  conclure  que  la  canule  a  éié  retirée  trop  tôt; 
qu'en  attendant  la  cessation  complète  du  jet,  et  non  pas  seuiemeat 
son  affaiblissement,  on  eût  probablement  évité  répancbemeiit  péri- 
tonéal  et  ses  suites.  Mais,  avant  d'adopter  cette  condnsion  d'uae 
manière  définitive,  il  est  convenable  d'abandonner  le  fait  particu- 
lier, et  de  nous  élever  à  des  considérations  plus  générales  par 
l'étude  comparative  des  faits  analogues. 

Cette  dernière  partie  de  notre  travail  n'est  antre  qvCutie  noie 
paar servira  i'hisîoire  de  la  pondton  capillaire  appliquée  amc 
kystes  tydaUques  du  foie. 


De  la  ponction  capillaire  appliquée  aux  kystes  fgrdatiques 

du  foie. 

L'exposition  bien  incomplète  que  nous  avons  £aiite  tout  à  l'heore 
des  méthodes  de  Récamier,  de  MM.  Bégin  et  Jobert  de  Lamballe, 
est  cependant  suffisante  pour  nous  en  faire  saisir  l'esprit  et  le  véri- 
table but.  Aucun  de  ces  auteurs  ne  semble  y  tenir  compte  de  la 
lésion  traumatique  du  péritoine.  Récamier  l'attaque  par  les  caiisU- 
ques  répétés;  M.  Bégin  l'incise  dans  l'espace  de  8  à  10  centimètres; 
M.  Jobert  le  soumet  d  des  piqûres  prolongées  pendant  vingt-qoatre 
heures  et  maintes  fois  répétées.  On  dirait  que  ces  excitations  par  le 
fer  et  les  caustiques  peuvent  être  provoquées  sans  danger,  et  qu^eiles 
doivent  nécessairement  limiter  leurs  effets  à  la  production  d'une 
péritonite  circonscrite,  à  la  formation  d'adhérences  protectrices. 
Réunir  et  confondre  en  une  seule  les  parois  kystique  et  abdomioale 
aBn  de  pouvoir  évacuer  le  liquide  et  les  acéphalocystes  conCeons 
dans  la  poche  hydaliqne ,  sans  épanchement  péritonéal  :  tel  est 
le  point  important ,  capital ,  de  chacune  de  ces  méthodes.  Cet 
épanchement  du  liquide  hydatique  dans  le  péritoine  est-il  donc  si 
redoutable? 

Dans  l'article  Acéphalocyste  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  M.  Gruveilhier  rapporte  quatre  observa- 
tions extraites  de  la  clinique  des  hôpitaux  (Lissu?)  ou  de  la  clinique 
de  M.  Andral,  desquelles  il  résulte  que  la  rupture  de  kystes  hydati- 
ques,  sous  l' influence  d'opérations  Intempestives,  de  chutes,  d'eflorU, 
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€«  de  etnse  incenane,  a  détenniBé  ane  péritonite  irâ-aiguè  el 
mortelle  dans  Tespace  de  six  heures  à  trois  oa  quatre  jours.  M.  Gru- 
veilhîer  cite  ailleurs  deux  faits  qui  semblent  prouver  que  la  mort 
peut  ne  pas  être  le  résultat  immédiat  de  cette  rupture,  et  qu'au 
lieu  d^ane  péritonite  aîgué,  cet  accident  peut  ne  déterminer  qu'une 
péritonite  chronique,  et  la  mort  n'avoir  lieu  que  beanconp  ph» 
Urd. 

Le  même  auteur  parie  d'un  cas  de  rupture  d'une  poche  hydati- 
que  dans  l'abdomen,  qui  décida  Roux  à  inciser  la  partie  inférieure 
de  la  ligne  blanche  pour  évacuer  le  liquide  épanché  ;  mais  cette 
tentative  désespérée  ne  fit  qu'accélérer  la  mort  du  malade. 

On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (t.  I,  p.  709;  1865) 
Tobservation  suivante ,  remarquable  par  la  rapidité  de  la  mort 
survenue  h  la  suite  de  la  déchirure  d'un  kyste  hydatiqne  du  foie. 

a  Un  garçon  de  18  ans  éprouvait,  depuis  quelque  temps,  une  douleur 
gravative  incommode  au-dessous  des  fausses  cibles  droites;  la  palpation 
permettait  de  reconnatlre  dans  cet  endroitjune  tumeur  dure  et  ronde, 
dont  le  diagnostic  demeura  obscur;  l'état  général  du  malade  n'avait  subi 
aucune  altération.  Un  Jour,  en  luUanl  avec  un  camarade,  il  reçut  un 
coup  de  poing  au  niveau  de  Thypochondre  droit  ;  immédiatement  il 
s'affaissa  sur  lui-même  en  poussant  un  cri ,  el  mourut  au  bout  de  peu 
de  temps,  après  avoir  présenté  quelques  mouvements  convulsifs.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  dans  le  foie  deux  kystes  hydatiques  volumineux  ;  l'un 
d'eux  était  déchiré,  el  avait  permis  l'issue  de  l'hydatlde  dans  la  cavité 
péritonéale.  Dans  les  deux  poclies,  on  ne  pul  trouver  de  traces  d'échi- 
nocoques.B  (  Àlg.  medk.  Centr,  Zeit,,  t85ô,  n"  15.) 

Geshiits  et  une  infinité  d'autres  encore  que  nous  pourrions  citer 
prouvent,  à  n'en  pas  douter,  que  répancbement  du  liquide  bydati- 
qoe  dans  le  péritoine  est  presque  toiqours  mortel  an  bout  d'un 
temps  fon  court.  Donc  la  méthode  on  le  procédé  chirurgical  qni 
mettra  le  plus  sûrement  à  l'abri  de  cet  accident  devra  tout  d'abord 
être  considéré  comme  le  plus  parfait,  et  obtenir  la  préférence  sur 
loos  les  autres.  Les  méthodes  dont  il  a  été  question  tout  à  Theure 
sont  loin  d'avoir  toujours  satisfait  lesmédecinsquilesontemployées; 
souvent  les  adhérences  n'ont  pu  être  produites,  et  à  quelques  cas 
de  succès  obtenus  par  chacune  d'elles ,  il  n'est  personne  d'entre 
nous  qui  ne  puisse  opposer  quelque  revers.  En  est-il  de  même  de  la 
ponction  capillaire?  C'est  ce  que  je  me  propose  de  rechercher  ici, 
en  étudiant  son  application  au  traitement  des  kystes  hydatiques 
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do  Mlf,  UiniAt  comme  moyeu  d'exploration,  tantôt  comme  moyen 
coMiF,  soit  qu'elle  ait  été  emploj^ée  seule,  soit  qu'elle  ait  été 
combinée  aux  ifqections  iodées. 

(ta  suite  au  numéro  prochain,) 


U  VkUm  LOGOIOTRIGE  PROGRESSIVE, 

EEGHERGHES  SUR  UNE  MALADIE  CARACTÉRISÉE  SPÉCIALE- 
MENT PAR  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  GOORDINATIQN 
DES  MOUVEMENTS  ; 

Par  le  D^  DirOHEltlIH  (4e  Boirilosne). 

(3«arliclc) 
S  II.  —  Marche,  durée,  pronostic. 

A.  Marohe.-^DMf^  l'étude  symptomatologique  derataxielocomo- 
trice,nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  symptômes  caractériser 
isolément  celte  maladie.  Mais  ce  qui  constitue  réellement,  chez  cette 
dernière,  une  espèce  morbide  distincte ,  c'est  la  régularité,  en  gé- 
néral, de  son  mode  d'apparition  et  du  développement  de  ses  nyvh 
ptônaes;  c'est  leur  filiation,  en  d'autres  termes,  leur  marche. 

Cette  proposition  est  capitale;  elle  ressort  déjà  des  faits  expo- 
sés dans  le  paragraphe  précédent.  J'en  vais  démontrer  la  vérité 
d'une  manière  incontestable. 

Il  n'est  personne  qui,  malgré  le  soin  que  j'ai  pris  d'isoler  chacun 
de  ses  symptômes,  pour  mieux  les  analyser  ou  pour  en  apprécier 
pins  justement  la  valeur  individuelle,  n'ait  cependant  remarqué, 
en  lisant  leur  description,  que  l'ataxie  locomotrice,  toujours  locale 
au  début,  est  essentiellement  envahissante  ou  tend  toqjours  à  se 
généraliser. 

Il  eat  ressorti  également  de  cette  étude  des  symptômes  que  Ta- 
taxie  locomotrice  peut  être  divisée  dans  sa  marche  en  trois  périodes 
distinctes,  caractérisées:  la  première,  par  la  paralysie  d'un  ou  de 
plusieurs  nerfs  moteurs  de  l'œil,  compliquée  de  la  paralysie  du  nerf 
optiqne,  et  par  des  douleurs  térébraates,  erratiques;  la  deuxième, 
par  l'apparition  des  troubles  de  la  coordination  dans  les  membres 
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infërieurs,  en  général,  ou  quelquefois  dans  les  membres  supé- 
rieurs; la  troisième  enfin,  par  la  généralisation  de  la  maladie. 

L^observation  T*  suffirait  à  la  démonstration  de  tout  ee  qui  pré- 
cède; mais  quelques  personnes  pourraient  Croire  que  ce  fait  est 
unique  et  a  été  choisi  pour  le  besoin  de  la  thèse  que  Je  soutiens. 
Il  est  donc  nécessaire  de  la  corroborer  de  quelque^  autres,  que  Ju 
tapporterai  tependant  aussi  succinctement  que  possible. 

Obs.  Vil.—  m.  X....,  rentier,  âgé  de  40 ans,  n'a  jamais  eu  d'af* 
feclioh  syphilitique ,  il  accuse  seulement  une  simple  gonorrhée;  il 
De  s^est  pas  livré  â  Tonanisme ,  il  n^a  pas  eu  de  pertes  séminales  noc- 
iDrnes  ou  diurnes. 

En  1840,  gastro-entérite  légère  à  la  suite  d'écarts  de  régime. 
Peu  de  temps  après ,  pendant  la  convalescence  de  cette  maladie , 
paralysie  de  là  troisième  paire  gauche.  Après  trois  mois,  cette 
paralysie  guérit,  bien  qti'il  û'ait  pris  qu'un  peu  de  calomel  à  petite 
dose  et  de  temps  à  autre. 

En  1845  et  en  1847,  la  paralysie  de  la  troisième  paire  fauche 
revient  et  disparaît  de  la  même  manière  après  troii^  à  quatre  mots 
de  durée. 

Je  ferai  remarquer  que  la  vue,  qui  avait  toujours  été  eicellente, 
s*étaitaffeiblie  tiotàblementà  gauche  dès  l'apparition  de  h  paralysie 
de  la  troisième  paire.  C'est  à  cette  époque  qWappammiH  aaâ$ 
membres  in/y rieurs  des  douleurs  caractéristiques,  que  J'ai  dé-» 
eriies  dans  la  symptomatologie. 

Eu  1848,  nouvelle  paralysie  de  la  troisième  palfe  gauehe  HVee 
troubles  gastriques,  caractérisés  par  des  digestions  difficiles,  par  on 
sentiment  de  gène  au  bas-ventre,  par  une  constipation. opiniAtre, 
mais  avec  absence  de  fièvre.  Il  était  tourmenté  par  des  érections 
nocturnes  sans  pertes  séminales.  Diète  blanche  et  séton  A  la  naque. 
La  vue  s'affaiblit  graduellement  des  deux  côtés.  Après  quelques 
mois, le  séton  est  supprimé,  et  le  malade  attribue  â  cette  suppression 
ramélior^tion  de  la  vue  et  la  disparition  de  la  diplopte  qui  s'en^ 
suivirent. 

Un  traitement  sudorifique  pa^  le  rob  Laffecleuf  rappelle  les 
(roubles  gastriques  ;  il  se  résout  à  ne  plus  faire  que  de  Texpectation. 
Son  état  s'améliore  surtout  à  la  suite  de  bains  de  mer  pris  en  184% 
La  vue  était,  il  est  vrai,  restée  faible ,  et  de  temps  à  dutre  ii  re9«- 
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sentait  des  doulears  spéciales  dans  les  membres  inférieurs,  mab  il 
n'avait  plus  de  strabisme  apparent. 

Use  croyait  en  voie  de  guérison,  lorsque,  sans  cause  connue,  il 
bit  une  rechute  complète  en  1852  :  paralysie  de  la  troisième  paire 
gauche,  aflaiblissement  considérable  de  la  vue  des  deux  côtés  ; 
augmentation  des  douleurs  erratiques,  térébrantes  et  fulgurantes; 
troubles  gastriques  semblables  aux  précédents.  A  ces  phénomènes, 
s'ajoutent  des  tournoiements  de  tête,  la  perte  de  réquilibre  pen^ 

dant  la  station  et  la  marclie.  M.  X affirme  qu'à  cette  époque 

la  sensibilité  des  membres  inférieurs  n'était  pas  encore  diminoée, 
car  (dit-il)  je  sentais  parfaitement  bien  le  sol  et  j'avais  la  con- 
science des  mouvements  des  membres  inférieurs,  même  sans  les 
regarder. 

Cautère  sur  la  colonne  vertébrale  ;  une  saison  aux  eaux  de  Bala- 
ruc.  Aggravation.  Des  fourmillements  se  font  sentir  dans  les 
doigts,  maladresse  des  mains:  généralisation  des  douleurs. 

En  1853,  hydrothérapie  suivie  d'amélioration. 

En  1854,  nouveaux  troubles  gastriques  et  perte  complète  de  la 
vue.  Depuis  lors  jusqu'en  1866,  époque  à  laquelle  je  fus  consulté  par 
M.  X....,  l'état  de  la  vue,  de  la  locomotion  et  des  douleurs,  n'a  pas 
changé.  Je  constatai  les  phénomènes  principaux  suivants  :  l""  exis- 
tence d'une  amaurose  complète ,  d'une  paralysie  de  la  troisième 
paire  à  gauche,  mais  incomplète,  car  la  paupière  se  relevait  à  peu 
près  normalement,  d'une  paralysie  de  la  sixième  paire  à  droite  (le 
malade  n'en  avait  pas  lait  mention  dans  l'historique  de  sa  maladie), 
de  la  dilatation  considérable  des  pupilles,  complètement  immobiles 
quand  on  l'expose  à  une  vive  lumière  ;  2^  force  normale  de  tous 
les  mouvements  partiels ,  mais  s'exécutant  de  la  manière  ht  plus 
bruaque  et  la  plus  désordonnée  silôt  que  les  mouvements  fonction- 
nels doivent  être  un  peu  complexes.  (Je  renvoie,  pour  leur  descrip- 
tion, aux  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  ToccasiOD  de  l'analyse 
des  symptômes.)  11  faut  ajouter  ici  que  ce  malade  ne  pouvait  s'aider 
de  la  vue,  mais  que  Tanesthésie  des  membres  était  incomplète.  Il 
sentait  en  effet  les  mouvements  passifs  qu'on  imprimait  à  ses  mem- 
bres; quand  je  lui  disais  de  les  porter  en  dedans  ou  en  dehors,  de 
les  étendre  ou  de  les  fléchir,  il  le  faisait  d^une  manière  étrange,  il 
est  vrai ,  sans  pouvoir  coordonner  ni  maîtriser  ses  mouvements , 
mais  il  sentait  bien  qu'il  exécutait  ces  mouvements.  Le  sentiment 
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d'activité  musculaire  était  évidemment  affaibli,  mais  non  éteint  ;  sa 
sensibilité  tactile  était  considérablement  érooussée.  A  Texploration 
électrique ,  je  constatai  celte  altération  de  la  sensibilité;  mais  il 
était  évident  que  les  troubles  si  étranges  de  la  coordination  des 
mouvements  n'étaient  pas  occasionnés  par  la  diminution  du  senti- 
ment d'activité  musculaire,  car,  dans  les  paralysies  simples  mais 
complètes  de  la  sensibilité  musculaire ,  je  n'en  ai  jamais  observé  de 
semblables. 
Pour  compléter  cette  observation,  j'ajouterai  qu'il  n'existait  chez 

M.  X ni  hésitation  de  la  parole,  ni  tremblement  des  lèvres  ou 

de  la  langne,  ni  troubles  des  facultés  intellectuelles;  que  les  urines, 
analysées  par  M.  Mialhe,  ont  été  trouvées  normales;  enfin  que  Fir- 
ritabilité  et  la  nutrition  musculaires  étaient  intactes. 

En  résumé,  la  marche  progressive  et  envahissante  de  la  maladie 
est  ici  de  toute  évidence,  à  travers  certaines  alternatives  d'amélio- 
rations et  de  rechutes.  Trois  périodes  y  sont  parfaitement  dis-^ 
tinctes  :  la  première  est  caractérisée  par  un  strabisme  amauro- 
tique  qui  revient  chaque  année  pendant  plusieurs  mois,  pour  se 
fixer  ensuite  définitivement  après  trois  rechutes ,  et  dont  la  guéri- 
son  apparente  trompe  toujours  le  malade  en  entretenant  son  espoir, 
et  par  les  douleurs  térébrantes  et  fulgurantes.  Cette  période,  que 
Ton  pourrait  appeler  céphalique,  dura  douze  ans  (de  1840  à  1852). 
U  deuxième  période,  dans  laquelle  apparaissent  les  troubles  de  la 
coordination  des  mouvements  des  membres  inférieurs,  a  duré  à  peu 
près  un  an.  La  troisième  période  (période  de  généralisation)  a 
commencé  en  1863,  et  je  l'ai  trouvée  dans  tout  son  développement 
en  1856. 

Jai  observé  dans  quelques  cas  les  troubles  gastriques,  qui  ont 
compliqué  chez  ce  malaJe  l'ataxie  locomotrice. 

Si  je  ne  craignais  d'abuser  du  temps  de  mes  lecteurs,  je  rappor- 
terais ,  à  la  suite  de  la  précédente ,  d'autres  observations  ana- 
logues. 

Je  ne  puis  cependant  résister  au  désir  de  signaler  ici  un  nouveau 
cas  que  chacun  peut  observer  actuellement  à  la  Charité.  Je  ne 
donne  que  le  sommaire  des  principales  phases  de  cette  observa* 
tioD,  sommaire  dans  lequel  on  voit  encore,  avec  ses  trois  périodes 
bien  tranchées ,  la  régularité  de  la  marche  de  l'ataxie  locomotrice 
Xlll.  U 
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progressive;  je  laisse  à  M  Fournier,  interne  du  service ,  le  soin  de 
publier  avec  détails  cette  observation ,  qu'il  a  recueillie  avec  soin 
et  intelligence. 

Obs.  YIIL  — Au  n^l3  delà  salle  Saint-Ferdinand  (service  de 
M,  Nonat),  est  couché  le  nommé  Ducat,  âgé  de  30  ans,  confiseur, 
demeurant  rue  Guillaume,  10,  à  Paris,  entré  à  la  Charité  le 
14  août  1858.  Voici  en  résumé  les  antécédents,  la  marche  et  les 
différentes  phases  de  sa  maladie. 

En  1844,  rhumatisme  articulaire,  à  la  suite  duquel  on  constate 
une  insuffisance  aortique,  bien  qu'il  jouisse  d'une  bonne  santé. 

En  1848 ,  chancre  induré,  traité  à  l'hôpital  du  Midi  par  M.  Ri- 
cord. 

En  1852,  chaudepisse  cordée  avec  chancre  autour  du  gland. 

En  1854,  strabisme  gauche,  k  cette  époque,  affaiblissement 
do  la  vue,  douleurs  térébrantes  dans  les  membres  inférieurs,  dans 
le  tronc. 

En  janvier  1856,  troubles  de  la  coordination  dam  les  membres 
inférieurs  pendant  la  station  et  la  marche ,  sans  perte  de  sen^ 
sibilité.  Celle-ci  n'a  commencé  à  diminuer  d'une  manière  appré- 
ciable à  la  plante  des  pieds,  aux  jambes,  aux  genoux,  qu'en  mars  ou 
avril  1855. 

En  octobre  1855,  fourmillements  dans  les  deux  derrders 
doigts  de  la  main  droite,  et  plus  tard  dans  la  main  gauche; 
troubles  dans  le  mouvement  de  la  main  et  du  membre  entier,  et 
cependant  conservation  de  la  sensibilité  de  la  peau  et  des  tissus 
profonds  aux  avant-bras  et  aux  bras. 

En  juin  1856,  contraction  des  extenseurs  du  pied  (ce  dernier 
phénomène  est  une  complication  que  je  n'ai  rencontrée  dans  aucun 
autre  cas). 

On  peut  encore  observer  actuellement  à  la  Charité  (salle  Saint- 
Louis,  n*  10)  «a  autre  cas  où  la  maladie  a  marché  à  peu  près  de  la 
même  manière,  bien  qu'elle  n'en  soit  encore  qu'à  sa  seconde  pé- 
riode. 

Nous  verrons  aussi,  dans  le  foit  suivant  que  je  résumerai ,  les 
trois  périodes  bien  tranchées  de  l'ataxie  locomotrice;  il  diffère 
seulement  des  précédents  en  ce  que  les  troubles  de  la  locomotion 
se  montrent  d'abord  dans  les  membres  supérieurs  et  sous  forme 
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hémiplégique.  C'est  ea  raisoa  de  cette  particularité  qu'il  peut 
(rouTer  ici  sa  place. 

Ois.  IX.  —  M.  X...»,  âgé  de  48  ans,  ne  s'étaut  pas  livré  à  Toua- 
Bisme,  n'ayant  pas  eu  de  pertes  sémiDales  nocturnes  ni  diurnes , 
D  ayant  pas  abusé  des  plaisirs  vénériens.  Il  a  eu  une  affection  sy- 
^ilitique  (chancres  primitif),  traitée  par  M.  Cullerier  fils;  il 
a  travaillé  longtemps  dans  un  bureau  humide;  il  est  sujet  à 
des  douleurs  rhumatoldes  depuis  Tâge  de  30  ans,  bien  que  sa 
santé  générale  fût  bonne.  Kn  1856,  sans  cause  connue,  diplopie 
sans  chute  de  la  paupière,  mais  avec  gène  dans  les  mouvements  en 
dehors  du  globe  oculaire  droit  (paralysie  de  la  sixième  paire  droite), 
et  en  même  temps  affaiblissement  de  la  vue  de  ce  côté.  Avec  la 
diplopie,  sont  survenues  des  douleurs  bien  différentes  de  celles 
auiquelles  il  était  sujet  depuis  longtemps,  et  qu'il  appelait  rhuma* 
tismaies.  Ces  douleurs,  qu'il  dépeint  avec  de  vives  couleurs,  font, 
dit-il,  le  supplice  de  sa  vie.  Douleurs  térébrantesy  erratiques,  sié- 
geant surtout  dans  les  membres  supérieurs,  rapides  comme  Téclair, 
ou  durant  chacune  trois  ou  quatre  secondes,  revenant  toutes  les 
minutes,  et  lui  arrachant  des  cris  pendant  des  crises  de  vingt- 
quatre  heures  de  durée,  et  qui  se  renouvellent  deux  ou  trois  fois 
par  semaine;  hyperesthésie  cutanée  limitée  à  ce  point  douloureux 
et  disparaissant  avec  la  douleur  térébrante. 

Enjanvier  1855,  fourmillements  et  diminution  de  la  sensibilité 
tactile  dans  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauche,  qui  de- 
vient  maladroite  et  inapte  à  un  grand  nombre  d'usages ,  les 
fonctions  musculaires  de  la  main  provoquant  dans  les  doigts 
des  mouvements  étranges.  Vers  la  fin  de  la  même  année,  aux 
tronbies  précédents,  qui  se  sont  aggravés,  ainsi  que  ces  der- 
nières douleurs,  s'ajoutent  des  fourmillements  dans  les  membres 
inférieurs  et  de  la  difficulté  dans  la  marche  :  //  commence  à 
trébucher  du  côté  gauche  et  à  ne  plus  pouvoir  régler  sa 
marc/ie-,  il  oscille  dans  la  station.  En  septembre  1856,  lec6té 
droit  se  prend,  comme  le  côté  gauche,  d'abord  dans  le  membre 
sopérienr,  puis,  quelques  semaines  après,  dans  le  membre  in- 
férieur, de  sorte  que  les  troubles  de  la  coordination  des  mou- 
vements sont  généralisés  (ces  troubles,  dans  la  marche,  sont 
ceux  qui  caractérisent  Tataxie  locomotrice).  Les  médicatims  les 
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plus  variées  ont  échoué  et  n'ont  pu  arrêter  la  marche  envahissante 
de  cette  terrible  maladie;  ces  soins  ont  été  on  ne  peut  mieax  diri- 
gés par  M.  Gusco,  qui  est  à  la  Fois  l'ami  et  le  médecin  du  malade, 
et  qui  me  l'a  adressé  en  1858.  Alors  j'ai  appris  du  malade  Thisfo- 
rique  de  sa  maladie,  dont  je  viens  de  donner  l'analyse,  et  j'ai 
constaté  dans  son  état  actuel  l'existence  de  tous  les  symptdmes  qai 
caractérisent  Talaxie  locomotrice  à  sa  dernière  période ,  et  qo*il 
serait  oiseux  de  relater  ici.  La  faradisation  ayant  complètement 
échoué  chez  ce  malade ,  M.  Gusco  nous  réunit  en  cousullation  avec 
M.  Ricord ,  et  bien  que  l'iodure  de  potassium  n'eût  déjà  prodait 
aucun  résultat ,  nous  avons  pensé  qu'en  raison  des  antécédents  du 
malade,  quoiqu'il  n'éprouvât  ni  douleurs  nocturnes,  ostéocopes,  et 
que  les  accidents  tertiaires  ordinaires  ne  se  fussent  jamais  mani- 
festés, l'iodure  de  potassium,  associé  aux  préparations  mercurielies, 
était  encore  indiqué. 

La  première  période  de  Talaxie  locomotrice  peut  manquer  en 
partie  ou  en  totalité,  et  cependant  la  maladie  n'en  suit  pas  moins 
sa  marche  progressive.  Ges  faits  font  exception  parmi  ceux  que 
j'ai  observés  depuis  cinq  ans  ;  j*en  possède  seulement  deux  exem- 
ples. Dans  l'un,  la  paralysie  des  nerfs  de  l'œil  (nerfs  moteurs  et  nerf 
optique)  a  fait  défaut,  les  douleurs  caractéristiques  ont  seules 
marqué  le  début  de  la  maladie;  dans  l'autre,  l'ataxie  locomotrice 
a  débuté  d'emblée  par  la  lésion  de  la  coordination  des  mouve- 
ments des  membres  inférieurs.  Ge  dernier  cas  mérite  d'être  rapporté 
en  raison  de  cette  marche  insolite,  ou  du  moins  à  cause  de  l'absence 
complète  des  phénomènes  initiaux.  Le  malade,  très-intelligent, 
a  rédigé  son  observation;  la  voici  textuellement. 

Obs.  X.  —  «G'est  vers  la  fin  de  février  1866  que  j'ai  ressenti 
les  premières  atteintes  de  gêne  dans  la  marche,  et  voici  comment  : 

€  Un  soir  J'eus  un  éiourdissement  assez  violent  pour  me  faire 
traverser  une  rue  malgré  moi,  et  me  contraindre  à  m'arréter 
quelque  temps  pour  reprendre  mon  aplomb.  Dès  ce  moment, 
j'eus  de  la  difficulté  à  courir,  et  j'éprouvai  une  impossibilité  com- 
plète à  détacher  mes  pieds  de  terre  pour  sauter. 

«Jusqu'à  cette  époque,  je  n'avais  jamais  eu  de  maladie  grave; 
mes  seules  indispositions  (très-fréquentes  il  est  vrai)  consistaient 
i*n  constipations  persistantes  accompagnées  de  lourdeurs  de  tête,  et 
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depuis  qadqae  lemps  seolement  j'éprouvais  des  tiraillements  d'es- 
tomac qui  me  rendaient  les  digestions  difficiles. 

cA  la  suite  de  cet  élourdissement,  je  consultai  le  D'  Viollet,qui 
pensa  que  cela  pouvait  être  le  début  d'une  paraplégie;  mais  il 
espéra  que  s'il  pouvait  faire  disparaître  la  constipation ,  il  coupe- 
rait court  à  la  maladie.  Le  traitement  qu'il  me  fit  suivre  à  cette 
époque  fut,  si  je  ne  me  trompe,  dirigé *dans  ce  but,  mais  sans 
succès. 

«Jusqu'au  mois  d'août  de  la  même  année,  ma  situation  ne  changea 
pas,  et,  à  cette  époque,  on  me  conseilla  d'aller  à  Baréges,  où  je 
restai  six  semaines.  Le  docteur,  à  Baréges,  me  fit  alors  espérer 
qu'après  quelques  mois  de  repos,  l'action  des  eaux  se  faisant  sentir, 
je  serais  complètement  débarrassé  de  ma  maladie,  que  je  ne  pou- 
vais croire  sérieuse,  tant  elle  me  gênait  peu.  En  effet  mes  maux 
d'estomac  avaient  complètement  disparu,  et  je  faisais  journellement 
sans  fatigue  de  très-longues  marches  dans  la  montagne  (jusqu'à 
25  kilomètres)  ;  l'embarras  que  je  ressentais  dans  les  pieds  dispa- 
raissait presque  après  quelques  minutes  de  marche. 

«Je  cessai  tout  traitement  jusqu'en  août  1857,  époque  à  laquelle 
je  retournai  à  Baréges  ;  j'espérais  qu'une  seconde  saison  aux  eaux 
amènerait  le  mieux  qu'on  m'avait  promis.  11  n'en  fut  pas  ainsi  : 
pendant  un  mois  que  j'y  restai,  le  temps  fut  continuellement  froid 
et  pluvieux,  et  cela  m'engourdit  les  jambes  au  point  que  je  ne 
pouvais  me  tenir  debout  sdimomller,ei  marcher  sans  Jeter  mes 
jambes  en  dehors  de  la  manière  la  plus  désordonnée.  Le  médecin 
inspecteur  des  eaux,  le  D"  Pages ,  attribua  cette  aggravation  de  la 
maladie  à  l'état  de  l'atmosphère,  et  me  conseilla  de  retourner  dans 
on  climat  plus  chaud.  Effectivement,  vingt-quatre  heures  après 
mon  départ,  en  arrivant  à  Toulouse,  je  me  trouvai  aussi  capable  de 
marcher  que  je  l'étais  un  mois  auparavant. 

^Cest  vers  cette  époque  que  je  commençai  à  m' apercevoir 
que  mes  pieds  devenaient  insensibles. 

«Encore  une  fois  je  cessai  tout  traitement  jusqu'au  mois  de  fé- 
vrier 1858 ,  et,  pendant  ce  temps ,  la  maladie  fit  des  progrès  assez 
rapides,  au  point  qu'il  me  devint  très-difficile  de  rester  debout  sans 
aire  des  mouvements.  Déplus,  je  crus  remarquer  dans  les  deux 
derniers  doigts  de  la  main  droile  un  manque  de  tact  et  une 
maladresse  qui  ne  m'étaient  pas  habituels. 


160  MÉIIOlttES  0AI6IRAIIX. 

«  Le  D*"  Vioilet  commença  alors  à  me  faire  rapplicàtiOQ  de  cantères 
sur  la  colonne  vertébrale,  et  il  a  coniidué  jusqu^à  présent  (j^en  suis 
à  la  cinquième  paire)  sans  que  cela  ait  eu  de  résultat  favorable 
apparent. 

«Septembre  18ô8.  Marche  très-pénible,  le  pied  droit  posant  sou- 
vent à  faui;  les  genoux  très-fa)bles;  station  debout  impossible, 
même  avec  une  canne  ou  tout  autre  appui ,  et  en  regardant  mes 
pieds;  dans  la  marche,  les  mouvements  des  jambes  s'exécutent  mal 
et  obéissent  difficilement  à  une  volonté  attentive. 

c<La  main  gauche  bonne,  bien  que  j'aie  senti  des  fourmillements 
dans  le  petit  doigt.  A  la  main  droite,  Tannulaire  tout  i  fait  insen* 
sible  au  toucher,  le  petit  doigt  et  le  médius  moins  malades  ;  eu 
écrivant,  ces  trois  doigts  s'allongent  et  se  raidissent,  ce  qui  rend 
très^difftcile  la  tenue  de  la  plume  ;  de  plus  les  mouvements  de 
la  main  sont  saccadés.  La  sensibilité  émoussée  rend  la  préhension 
des  corps  difficile;  la  main  étant  libre,  les  doigts  se  meuvent  faci- 
lement de  haut  en  bas,  comme  pour  toucher  du  piano ,  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  pour  les  rapprocher  ou  les  éloigner  les  uns 
des  autres  dans  un  même  plan,  ou  pour  opérer  les  mouvements 
circulaires,  » 

M.  X me  fut  présenté  par  son  médecin,  M.  le  D"*  Vioilet,  le 

28  septembre  1858.  Lorsqu'il  m'eut  raconté  Thistoire  que  Ton  vient 
de  lire,  j'éprouvai,  au  premier  abord,  quelque  hésitatation  à  classer 
sa  maladie.  Je  constatai  immédiatement  que  ce  n'éiait  point  une 
paralysie,  puisque,  dans  la  position  horizontale  ou  assise,  la  force 
des  mouvements  partiels  était  considérable.  Je  notai  aussi  qu'à  l'ex- 
ploration électrique,  la  sensibilité  des  muscles  moteurs  situés  aux 
jambes,  aux  pieds,  à  l'avant-bras  et  à  la  main  gauche,  était  nota- 
blement diminuée,  et  que  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  de  la 
peau  était  également  très-affalblie.  La  sensibilité  à  la  température 
était  intacte.  M.  X percevait  mal  la  résistance  du  sol;  il  ne  pou- 
vait se  tenir  debout ,  ni  marcher  dans  Tobscurité  ;  il  laissait  tom- 
ber les  objets  qu'on  lui  mettait  dans  la  main  droite,  s'il  ne  les  regar- 
dait pas.  Tous  ces  phénomènes  pathologiques  étaient  évidemment 
l'indice  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  et  tactile  da 
extrémités;  mais  cette  insensibilité  tactile  et  musculaire  n'était  cer- 
tainement pas  en  rap|)ort  ici  avec  les  troubles  de  la  locomotioa. 
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H.  X pereerail  les  moavenenU  qu'oa  imprimait  oii  qo'il  impH- 

BMit  lui^^méme  à  ses  membres  ;  peodaat  qu'il  tenait  les  yeax  fer** 
mes,  il  en  reconiiaissait  la  direction;  cependant,  malgré  la  plus 
grande  attention ,  et  quoiqu'il  suivit  des  yeux  tons  ses  monre- 
ments  (on  sait  que  sa  vue  était  excellente),  il  ne  pouvait  les 
msltriser;  il  était  incapable  de  les  coordonner,  quand  la  foncikm 
exigeait  des  eombinaisons  musculaires  complexes,  comme  pour 
écarter  ou  rapprocher  les  doigts  les  uns  des  autres  sur  un  plan 
boriaBontal ,  ainsi  qu'il  Ta  iort  bien  déerit  lui-même ,  ou  bien  comme 
pour  rester  dans  la  station,  fonction  musculaire  qui  exige  une  des 
combinaisons  musculaires  les  plus  savantes  pour  tenir  le  corps  en 
équilibre,  bien  que  cette  combinaison  se  iasse  instinctivement.  11 

existait  donc  chez  M.  X une  lésion  de  la  (acuité  de  coordonner 

ses  mouvements,  indépendamment  de  la  paralysie  de  la  sensibilité 
musculaire,  qui  n'était  qu'une  complication  de  l'autre  lésion  fonc- 
tionnelle. 

D'ailleurs,  s'il  pouvait  exister  quelques  doutes  sur  cette  opinion, 
les  phénomènes  morbides  qui  ont  signalé  le  début  de  la  maladie 
et  la  marche  de  cette  dernière  suffisent  pour  les  dissiper  entière- 
ment CTest  en  effet  par  un  tournoiement  (  phénomène  céphalique) 
que  débute  subitement  la  maladie,  en  février  1856,  et  par  une 

impulsion  en  avant  qui  force  M.  X de  traverser  une  rue  sans 

qu'il  puisse  s'arrêter.  Depuis  ce  moment,  sa  marche  éprouve  des 
troubles  qui  dépendent  certainement  d'une  lésion  de  la  coordina- 
tion des  mouvements.  Il  ne  peut  plus  en  effet  marcher  vite  ou  cou- 
rir ou  sauter,  et  cela  parce  qu'il  ne  sait  plus  maîtriser  ses  mouve- 
ments :  il  se  sent  alors  poussé  comme  par  une  force  invisible  qui 
loi  fait  perdre  l'équilibre.  D'autres  fois,  s'il  veut  sauter,  ses  pieds 
restent  comme  cloués  au  sol,  parce  qu'il  ne  sait  plus  combiner  les 
contractions  musculaires  instinctives  nécessaires  à  l'accomplis^ic- 
ment  de  celte  fonction.  Remarquons  enfin  ce  fait,  qui  est  d'une 
extrême  importance  dans  la  question  que  j*agite,  à  savoir  :  que  ces 
(roubles  fonctionnels  ont  régné  pendant  un  an  et  demi  avant  qiio 
les  premiers  troubles  de  la  sensibilité  apparussent  dans  les  mem« 
bres  mférieurs.  a  C'est,  dit-il,  vers  cette  époque  (août  18ô7)  que 
je  m'aperçus,  pour  la  première  ibis,  que  mes  pieds  commençaient 
à  devenir  insensibles.  » 
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L*absence  des  phénomènes  qui  marquent  habituellement  la  pre- 
mière période  de  Tataxîe  locomotrice  progressive  sufiAt-elle  pour 
ne  pas  ranger  le  cas  dont  l'observation  vient  d'être  rapportée,  dans 
cette  dernière  espèce  morbide?  Je  ne  Tai  pas  pensé,  parce  que,  abs- 
traction de  cette  première  période ,  la  maladie  a  suivi  la  même 
marche.  Mous  avons  vu,  enefFet,les  troubles  de  la  coordination 
limités  aux  membres  inférieurs,  pendant  deux  ans,  sous  la  forme 
apparente  d'une  paraplégie,  s'annoncer  dans  le  membre  supérieur 
droit,  comme  d'habitude,  par  des  fourmillements  dans  les  doigts 
animés  par  le  nerf  cubital ,  l'annulaire  et  le  petit  doigt ,  puis  com- 
promettre bientât  les  usages  de  la  main  droite.  Depuis  que  j'ob- 
serve M.  X ,  les  signes  précurseurs  des  troubles  de  la  coordina- 
tion apparaissent  dans  la  main  gauche.  Bien  plus,  voilà  que  M.  X 

commence  à  éprouver,  de  temps  à  autre,  des  douleurs  qui  ont  quel* 
que  ressemblance  avec  celles  qui  sont  propres  à  Tataxie.  Les  phéno- 
mènes  de  la  première  période  doivent-ils  se  développer  ici  tardive^ 
ment,  si  la  maladie  n'est  pas  arrêtée  dans  sa  marche? 

B.  Durée. —  Il  est  difficile  de  déterminer  exactement  la  durée 
de  Tataxie  locomotrice,  parce  que  souvent  les  siyets  tombent  rapi- 
dement ,  el  avant  rentier  développement  de  celle  maladie,  dans  un 
épuisement  nerveux  qui  leur  enlève  toute  résistance  aux  causes 
morbides  qui  les  environnent  elles  Fait  succomber  facilement  aux 
maladies  intercurrentes.  Cependant  les  faits  que  j'ai  exposés  mon- 
trent que  la  durée  de  Tataxie  locomotrice  est  longue  en  général, 
puisque  nous  avons  vu  la  première  période  seule,  constituée  par  le 
Strabisme  et  les  douleurs ,  durer  douze  ans  (obs.  7). 

Obs.  XI.  — -  Je  donne  actuellement  des  soins  à  une  dame  qui , 
depuis  1836 ,  éprouve  les  douleurs  horribles  de  l'ataxie  locomotrice. 
En  1851,  sa  vue  a  commencé  à  s'affaiblir  et  s'est  éteinte  graduelle- 
ment vers  la  fin  de  cette  année,  dans  l'œil  gauche  d'abord,  et  trois 
ans  après,  dans  l'œil  droit  (elle  présente  cette  particularité  :  c'est 
qu'étant  complètement  amaurotique,  ses  pupilles  sont  toujours  res- 
serrées, même  dans  l'obscurité).  En  18&6  seulement  (vingt  ans 
après  le  début),  cette  dame  a  commencé  à  entrer  dans  la  seconde 
période  de  la  maladie,  c'est-à-dire  que  debout  elle  oscillait  et  était 
menacée  de  tomber,  si  elle  ne  prenait  un  point  d'appui  ;  qu'en  mar« 
chant  elle  ne  pouvait  modérer  son  pas  et  se  sentait  comme  poussée 
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ena?ant  par  une  force  invisible;  et  font  cela,  quoiqu'elle  senttt 
parfaitement  le  sol  et  qu'elle  n'eût  aucune  diminution  apparente  de 
la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs.  Les  troubles  de  la  coor* 
dination  n'ont  pas  progressé;  la  maladie  parait  devoir  marcher  très- 
lentement  et  durer  encore  longtemps,  à  moins  qu'une*  maladie 
intercurrente  Jie  vienne  mettre  un  terme  à  cette  vie  déjà  épuisée  par 
de  si  longues  souffrances.  Tout  le  monde  prévoit  Tborrible  avenir 
de  cette  malheureuse  dame.  Depuis  quelque  temps  (à  la  fin  de  1867), 
sa  sensibilité  commence  à  s'émousser  dans  la  plante  des  pieds.  La 
malade  perdra  sans  doute,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché, 
sa  sensibilité  musculaire  dans  les  membres  inférieurs,  de  sorte  que 
privée  de  la  vue,  elle  sera  condamnée  à  une  immobilité  complète, 
bien  avant  que  les  (roubles  de  la  coordination  Teussent  réduite  à 
rioaction,  alors  même  qu'elle  eût  conservé  la  vue. 

Je  connais  des  malades  qui  sont  atteints  d'ataxie  locomotrice  de- 
puis plus  de  vingt  ans,  et  qui,  mangeant  bien  et  digérant  également 
bieo,  paraissent  encore  disposés  à  vivre  ainsi  de  longues  années. 

En  résumé,  il  ressort  de  ce  qui  précède  qu'en  général  l'ataxie 
locomotrice  progressive  a  une  longue  durée. 

C.  Pronostic.  —  L'ataxie  locomotrice  peut-elle  rétrograder  ? 
Je  me  hâte  de  déclarer  que  je  n*ai  aucun  doute  à  cet  égard,  et 
que  ce  n'est  pas  dans  le  sens  fatal  et  faussé  que  Requin  attachait 
au  mot  progressif,  que  j'ai  appelé  celte  maladie  progressive;  d'ail- 
leurs ce  mot  progressif  n'est  plus  employé  en  pathologie  que  pour 
foire  entendre  que  la  maladie  a  une  tendance  à  se  généraliser. 

Cependant,  quelque  optimisée  que  l'on  soit  ou  que  Ton  doive  être 
(car  est-il  une  mission  plus  pénible  que  la  nôtre  quand  il  ne  nous 
est  pins  permis  d'espérer?),  on  ne  peut  se  dissimuler  que  le  pro- 
Doslic  de  l'ataxie  locomotrice  est  des  plus  graves.  On  en  trouve  la 
preave,  hélas!  trop  évidente  dans  les  tristes  histoires  que  j'ai  rap- 
portées. 

8  III.  —  Diagnostic. 

L'ataxie  locomotrice  progressive,  arrivée  à  son  plus  grand  déve* 
loppement,  est  facile  à  diagnostiquer;  mais,  comme  elle  offre,  en 
général,  dans  sa  marche  trois  périodes  distinctes,  comme  elle  met 
à  les  parcourir  un  temps  plus  ou  moins  long ,  il  est  de  tonte  néces- 
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siCé  d'étndter  le  diagOiMtic  différentiel  de  celle  maladie  dans  cha- 
cune  de  ses  périodes. 

A.  Première  période.  —Tout  strabisme j  toute  diplopie  sar- 
venue  spontanément ,  doit  donner  Téveil  sur  le  débat  de  Tataxie 
locomotrice  progressive,  puisque,  dans  la  grande  majorité  dea  cast 
ces  mêmes  lésions  fonctionnelles  ont  signalé  ce  début. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l'œil 
soit  toujours  le  signe  précurseur  des  troubles  de  la  eoordinatioa  dea 
mourements?  Non  certes,  car  il  existe  dans  la  science  iln  grand 
nombre  de  goérisons  incontestables  de  ces  paralysies*  J'en  pour* 
rais  rapporter  un  certain  nombre,  tirées  de  ma  pratique  et  obtenues 
par  la  faradlsation  localisée.  Mais,  dans  ces  derniers  cas,  j'ai  remar- 
qué que  le  strabisme  était  simple ,  c'est-à-dire  que  la  vue  était  par- 
faitement nette  quand  le  sujet  regardait  avec  un  seul  œil  ;  or  j'ai  fait 
remarquer  que  tous  les  cas  de  strabisme  liés  à  Tataxie  locomotrice 
étaient  compliqués  d'amaurose  à  des  degrés  divers.  Le  strabisme 
n'acquiert  donc  quelque  valeur  diagnostique ,  dans  la  maladie  dont 
il  est  ici  question ,  que  s'il  est  compliqué  d'amauroie,  et  encore  ce 
signe  diagnostique  n'a-t-il  isolément  qu'une  valeur  très-restreînte  ; 
on  ne  peut  fonder  sur  ce  signe  qu'une  présomption  plus  ou  moins 
forte. 

L'amaurose  n'affecte  ordinairement  qu'un  œil ,  et  quand  elle  est 
compliquée  de  strabisme ,  elle  existe  de  ce  côté  ;  trop  souvent  aussi 
elle  règne  des  deux  côtés  à  la  fois.  Alors,  résistant  à  toutes  les 
médications ,  elle  éteint  complètement  la  vision  quelquefois  même 
avant  que  les  désordres  de  la  locomotion  se  soient  généralisés. 
Rien  n'est  plus  affligeant  alors  que  Texistence  de  ces  malheureux 
aveugles. 

Les  douleurs  fulgurantes,  mobiles,  erratiques,  trës-circonscritesf 
térébrantes,  et  accompagnées  d'bypcresthésie  cutanée,  ces  douleurs^ 
qui  parcourent  toutes  les  régions  du  corps,  sont  caractéristiques; 
on  les  a  vues  quelquefois  constituer  à  elles  seules  la  première 
période  pendant  plusieurs  années  (uae  fois  pendant  dix  ans,  obs.  2). 
Elles  doivent  donc  tenir  Tobservateur  en  garde  contre  Tataxie  loco- 
motrice progressive,  bien  qu'isolées,  elles  n'aient  pas  plus  de  valeur, 
dans  la  séméiologte  de  cette  affection,  que  le  signe  précédent  (le 
strabisme  compliqué  d'amaurose). 

La  réunion  de  ces  douleurs  avec  le  strabisme  amaurotique  ou 
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ayee  ramaarose  acquiert  une  biea  pias  grande  signiflcalkm ,  Mna 
être  eocore  ud  signe  patbogoomonique  de  Fataiie  looomotrîee] 
c'est  en  effet  sous  cette  forme  que  se  présente  en  général  la  pre** 
mière  période  dont  nous  étudions  le  diagnostic. 

B.  Deua^ième eitroisième  périodes.  —  Jusqu'ici  le  diagnoatié 
reste  incertain;  mais,  à  l'instant  où  l'on  voit  apparaître,  soit  àmi 
les  menibrea  inférieurs,  soit  dans  les  supérieurs,  les  premiers  trou- 
bles de  la  coordination  des  mouvements ,  après  les  symptômes  de 
la  première  période,  le  doute  se  change  en  presque  certitude4  Plu** 
sieurs  fois  j'ai  eu  occasion  de  mettre  ce  jugement  à  T^reuve;  en 
voici  un  exemple  : 

Obs.  XII.— En  1863,  M.  X ,  âgé  de  38  ans,  d'une  riche  eonsti« 

totîon ,  d'un  tempérament  sanguin ,  d'une  bonne  saqté  habituelle  ^ 
vient  réclamer  mes  soins  pour  cause  d'impuissance  datant  d'un  an  i 
c'était  la  seule  chose  dont  il  se  plaignit.  Son  regard,  qui  me  parais- 
sait vague  et  étrange,  attira  de  suite  mon  attention.  Les  mouve- 
ments de  ses  globes  oculaires  se  faisaient  bien  dans  tous  les  sens; 
mais  sa  cornée  droite  se  trouvait  au-dessous  du  niveau  de  sa  cornéo 
gauche,  quand  il  regardait  en  face  de  lui.  Il  n'était  pas  alors  diplo- 
pique;  cependant,  depuis  deux  ou  trois  ans  (il  ne  pouvait  en  âier 
eiactement  l'époque),  il  lui  était  arrivé  fréquemment  d'avoir  la  vue 
incertaine,  trouble,  et  quelquefois  devoir  double  pendant  plu* 
sieurs  semâmes.  Si  je  n'avais  pas  rappelé  ses  souvenirs  sur  ce  point, 
il  ne  m'en  aurait  point  entretenu ,  car  il  n'y  attachait  aucune  impor* 
tance;  je  fus  très-préoccupé  de  ce  symptôme,  sans  toutefois  le  luf 
faire  entrevoir.  Une  impuissance  apparaissant  chez  un  homme  jeune 
et  robuste 9  sans  cause  appréciable  (pas  d'abus  de  l'onanisme,  du 
coït;  pas  d'affection  syphilitique,  pas  de  pertes  sélhinales,  pas 
d'orcbite),  et  puis  une  diplopie  qui  revient  temporairement,  d'une 
manière  irrégulière  :  n'étail-H^e  là  qu'une  simple  coïncidence?  Ou 
bien  étaient-ce  des  phénomènes  précurseurs  des  troubles  de  la  coor- 
dioation  des  mouvements,  qui  devaient  apparaître  dans  un  temps 
plus  ou  moins  rapproché?  On  voit  donc  que  mon  attention  était 
d^à  éveillée  sur  Tataxie  locomotrice  ;  mais  je  restai  dans  le  doute. 
Les  urines  furent  analysées  et  trouvées  normales.  Je  traitai  l'im- 
puissance par  la  faradisation  (qui,  je  dois  le  dire,  ne  produisi 
aucun  résultat).  M.  X avait  à  peine  commencé  son  traitement , 
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qa*il  aceasait  d^à  de  nouveaai  symptômes  :  il  se  plaignait  de  n'être 
pins  sûr  de  son  équilibre,  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  ce  qu'il 
éprouvait  ;  il  se  sentait  comme  une  légère  ivresse.  Marchait-il  vite 
ou  voulait-il  courir;  descendait-il  les  escaliers,  il  craignait  de  tom* 
ber.  Ces  troubles  augmentèrent  progressivement;  il  lui  sembla 
bientôt  qu'il  marchait  sur  des  ressorts,  et  qu'une  force  invisible 
le  poussait  en  avant.  C'était  donc  la  réalisation  de  mes  pressenti* 
ments,  bien  qu'il  n'eût  éprouvé  aucune  des  douleurs  caractéristi- 
ques qui  apparaissent  habituellement  dans  la  première  période.  En 
présence  de  Fensemble  des  phénomènes  qu'il  avait  présentés 
(diplopie,  strabisme,  (roubles  de  la  coordination  des  mouvements, 

et  peut-être  impuissance),  le  doute  ne  m'était  plus  permis  :  M.  X 

était  atteint  d'ataxie  locomotrice  progressive.  Le  diagnostic  ne  fut 
que  trop  bien.oonfirmé  par  la  suite,  car  la  maladie  continua  sa 
marche  envahissante. 


liC  diagnostic  est  moins  facile  quand  les  symptômes  céphaliques 
ou  les  douleurs  caractéristiques  ne  précèdent  ou  n'accompagnent 
pas  la  deuxième  et  la  troisième  f)ériode.  On  est  exposé  alors 
à  confondre  Fataxie  locomotrice  progressive  avec  d'autres  paraly- 
sies partielles  ou  générales  de  la  sensibilité  musculaire,  ou  avec 
d'autres  affections  musculaires  dans  lesquelles  on  observe  égale- 
ment des  troubles  de  la  locomotion.  Je  vais  exposer  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  affectious ,  comparativement  avec  Fataxie  looo-* 
motrice  progressive. 

1^  Paratfsie  de  la  sensibilité  musculaire.  De  toutes  les  affec- 
tions musculaires ,  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  est  celle 
qu'il  est  pits  facile  de  confondre  avec  Fataxie  locomotrice  pro- 
gressive. Une  telle  confusion  serait  on  ne  peut  plus  déplorable , 
parce  que,  comme  je  lai  déjà  dit  précédemment,  le  pronostic  est 
en  général  favorable  dans  la  première ,  et  que  la  guérison  s*ea 
obtient  souvent  facilement,  rapidement,  et  d'une  manière  merveil- 
leuse ,  tandis  que  dans  la  seconde,  le  pronostic  est  toujours  grave , 
même  dès  le  début.  Arrivons  bien  vite  à  la  preuve  de  celte  asser- 
tion. 

Rien  n'est  plus  commun  que  la  paralysie  de  la  sensibilité  cutanée, 
musculaire  ou  osseuse,  chez  les  hystériques ,  que  la  motilité  soit  ou 
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BOD  en  même  temps  affaiblie  ou  paralysée  ;  le  plus  ordioairement 
cependant,  avec  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  la  force 
des  mouvements  est  diminuée  ou  perdue.  J'en  avais  observé  un  nom- 
bre considérable  de  cas,  avant  que,  par  mes  lectures,  j'eusse  appris 
que  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  avait  été  découverte  par 
Ch.  Bell;  ce  sont  même  les  premiers  faits  phathologiques  qui,  dès 
1M8,  aient  attiré  mon  attention ,  dans  les  recherches  que  j'ai  faites 
à  la  Charité.  J'en  ai  rapporté  plusieurs  exemples  dans  diverses 
publications  qui  datent  de  1850  (1);  j'en  avais  conclu  alors  que  la 
sensibilité  électro-musculaire  est  généralement  diminuée  dans  les 
paralysies  hystériques ,  et  j'avais  eu  soin  d'ajouter  dans  mon  mé- 
moire de  1860  :  a  Une  fois  nous  avons  observé  iafiesthésie  muscu" 
kUre  spontanée  chez  une  hystérique,  bien  que  ses  mouve- 
ments fussent  conservés, y* 

Depuis  lors  (depuis  onze  ans),  observant  et  expérimentant  jour- 
nellement avec  M.  le  D""  Briquet,  dans  un  service  où  se  trouvent 
réunies  un  grand  nombre  d'affeciioas  hystériques,  j'ai  acquis  assez 
d'expérience  pour  dire  que  la  plupart  de  ces  paralysies  de  la  sensi* 
bilité  musculaire  guérissent  merveilleusement;  j'en  ai  publié  des 
exemples.  11  en  est  môme  qui,  ayant  résisté  de  longues  années  à 
toute  espèce  de  médication,  guérissent  spontanément  :  j'en  ai  aussi 
rapporté  plusieurs  observations. 

Voici  un  cas  remarquable  de  guérison  rapide ,  par  la  faradisalion 


(1)  Recherches  sur  l'état  de  la  confractilté  et  de  ta  sensibilité  électro- 
musculaires  dans  les  paralysies  du  membre  supérieur  (  Archives  gêné- 
raies  de  médecine,  4^  série,  t.  Xfl,  obs.  1 1 ,  p.  36 (cas  recueillis  en  décembre 
1848). 

Exposition  d'une  nouvelle  méthode  d'éleclristUion  (Archives  gêné* 
raies  de  médecine,  4«  série  ,  t.  XV,  p.  301).  Je  suis  même  entré  alors  dans  des 
détails  très-curieux  pour  l'époque ,  parce  quils  n'avaient  jamais  été  constatés 
expérimentalement  et  directement  a?ant  moi.  Cb.  Bell,  je  l'ai  déjà  proaTé,  a 
d^^courert  la  paralyi^ie  de  la  sensibilité  musculaire,  mais  il  ne  Tavait  pas  étudiée 
de  cette  manière.  J*ai  écrit  en  effet ,  p.  304  :  «  Les  muscles  sont  (^Ivanisés  au 
maiiinumde  Tappareil ,  et  bien  que  Texcitation  soit  très-énergique,  la  malade 
n'fnapas  la  conscietice  dans  les  points  où  régne  l'anesthésie  musculaire. 
Si  l'excitation  électro -musculaire  est  prolongée  dans  un  muscle  et  que  les  Inter- 
miuences  soient  un  peu  rapprochées,  la  sensibilité  électro-musculaire  reparaît  et 
la  malade  ne  peut  supporter  un  courant  même  très-modéré;  quoique  le  muscle 
ait  recouvré  sa  sensibilité  normale,  la  peau  qui  le  recouvre  reste  insensible.  Si 
l'excitation  électro-cutanée  rappelle  la  sensibilité  dans  un  point  de  la  peau ,  le 
masde  sukjacent  devient  sensible  lui-même.  > 
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eatanéc,  d'unft  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  queles  médl- 
calHins  les  phis  variées  et  les  plus  énergiques  n'avaient  pas  amen- 
dée. Cette  observation,  recueillie  par  M.  le  D^Lemaire,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  a  été  lue  à  la  Société  des  méde- 
cins des  bureaux'de  bieoftiisance,  dans  la  séance  du  3  juillet  18£6, 
et  publiée  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (10  juillet  1856, 
p.  662);  je  la  transcris  textuellement,  me  réservant  de  la  corn* 
pléter  par  une  note  que  j'ai  recueillie  sur  ce  fait. 

«Obs.  XIII.— La  personne  qui  fail  le  sujet  de  celte  observation  est  une 
femnie  âgée  de  50  ans,  exerçant  la  profession  de  coulurière,  d^une 
constitution  moyenne,  d'un  tempérament  tout  â  la  fois  lymphatique  et 
blUoso-nerveux. 

a  Réglée  à  rage  de  12  ans,  elle  Ta  toujours  été  jusqu'à  présent  d'une 
manière  régulière  et  assez  abondante.  Elle  parait  avoir  joui  d'unesanté 
habituellement  bonne ,  si  ce  n'est  en  1849,  époque  à  laquelle  elle  fut 
atteinte,  à  la  suite  d'un  accès  de  colère,  d'une  affection  assez  grave, 
sur  laquelle  elle  ne  fournit  que  des  renseignements  fort  Incomplets; 
affection  qui,  dit*ell6,  aurait  été  avantageusement  combattue  au  moyen 
de  saignées,  de  vésicatoires,  et  dont  elle  ne  fut  bien  rétablie  qu'au  bout 
de  deux  mois.  Depuis  lors  elle  avait  repris  ses  occupations  comme  par 
le  passé,  et  aucun  trouble  notable  ne  s'était  manifesté  dans  sa  santé, 
lorsque,  dans  le  courant  du  mois  de  juin  1855,  elle  éprouva  quelques 
fourmillements  dans  les  pieds  et  dans  les  mains ,  avec  engourdissement 
de  ces  mêmes  parties. 

«Ces  accidents  suivirent  une  marche  toujours  croissante,  iesfèrces 
diminuaient  chaque  jour,  et  W^  D ,  se  voyant  bientôt  dans  l'impos- 
sibilité de  continuer  son  travail ,  céda  aux  instances  de  quelques-unes 
de  ses  amies,  qui  l'en^j'ageaienl  à  se  faire  inscrire  au  traitemeru  à  do- 
micile. Chargé  de  lui  donner  des  soins  comme  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance,  je  me  présentai  chez  elle  dans  la  matinée  du  18  septembre. 
Lorsqu'elle  fut  informée  du  but  de  ma  visite,  elle  se  mit  à  verser  des 
larmes,  et  s'écria  avec  une  sorte  d'exaltation  :  «Ah!  monsieur,  sauvai* 

«moi!  car  je  suis  perdue  1 Je  sens  que  je  me  paralyse ,  je  ne  puis 

«plus  travailler ;  Il  me  faudra  donc  mourir  de  faim  !» 

«Après  avoir  cherché  à  tranquilliser  cette  malheureuse  femme  en  lui 
laissant  entrevoir  une  guérison  prochaine,  j'explorai  avec  soin  tous  les 
organes,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

a  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sont  le  siège  de  fourmillements 
et  d'engourdissements  (rès-prononcés.  La  sensibilité  est  complètement 
abolie  dans  les  membres  inférieurs,  si  ce  n'est  toutefois  â  la  partie 
moyenne  des  cuisses,  où  il  existerait  plutôt  un  certain  degré  d'hyper- 
eslhésie;  la  malade  reste  insensible  aux  piqûres  et  aux  pincements  les 
plus  forts.  Pour  éviter  toute  supercherie  de  sa  part,  je  lui  place, 
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avant  Texpérlence,  un  bandeau  sur  les  yeux,  et  Je  puis  alors  faire  pé- 
nétrer une  épingle  profondément  dans  un  des  membres,  sans  que  la 
malade  profère  la  moindre  plainte,  sans  que  son  visage  exprime  la  plus 
légère  souffi^anoe. 

fL'aneathésie  des  membressupérleursnVst  réellemenl  bien  caractért- 

lée  que  vers  la  pulpe  des  doigts;  c'est  à  peine  si  M">*  D peut  saisir 

UD€  aiguille  qui  bientôt  lui  échappe,  et  la  condamne  ainsi  â  la  plus 
cnielle  inaction.  Du  reste,  la  sensibilité  persiste  dans  toutes  les  autres 
parties  du  corps. 

f  Le  raouvenient  conservé  dans  les  membres  supérieurs  est  au  contraire 
fort  limité  dans  les  inftrieurs.  La  malade  ne  peut  rester  debout  que  quel- 
ques minutes  ;  il  lui  semble,  dit-elle,  sentir  des  cailloux  rouler  sous 
ses  pieds,  et  elle  ne  peut  marcher  qu'à  Taide  de  béquilles  ou  bien  en 
8*appuyant  péniblement  sur  ses  meubles. 

a  Elle  accuse  aussi,  vers  la  base  de  sa  poitrine,  comme  un  poids  con- 
sidérable qui  l'empêcherait  de  respirer  (le  phénomène  de  la  boule  hys-> 
tériquft  n'existe  pas)  ;  puis  enfin  des  douleurs  dans  la  région  des  reins 
et  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  douleurs  qui  augmentent  à  la  pres- 
sion et  surtout  à  la  percussion.  Bn  même  temps,  céphalalgie  intense, 
accompagnée  de  quelques  élonrdlssements  ;  pas  de  déviation  de  la 
bouche;  la  parole  lrès*faclle  et  l'intelligence  bien  nette;  rien  de  notable 
du  cété  des  sens. 

9 État dês  voies digestltfêi.  La  langue  humide,  non  saburralc;  pas  de 
vomissements;  anorexie  complète;  ventre  indolent,  légèrement  (ympa* 
niié;  constipation  opiniâtre;  un  peu  de  dysurie. 

«Le  foie  et  les  reins  sont  dans  leurs  limites  normales;  tien  non  plus 
de  particulier  du  côté  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ; 
le  pouls  donne  96  à  100  par  minute  ;  mais  cette  fréquence  est  en  désac- 
cord avec  la  température  de  la  peau,  qui  est  tout  é  fait  normale;  souffle 
continu,  très-fort,  dans  les  artères  carotides. 

«Tel  était  l'étal  de  M"*  D ,  lorsque  je  la  vis,  il  y  a  neuf  mois.  Les 

phénomènes  qu'elle  présentait  alors,  et  dont  Je  viens  d'essayer  de  tra- 
cer le  tableau,  avalent  évidemment  leur  point  de  départ  dans  le  système 
nerveux;  mais  dans  quelle  partie  de  ce  système  fallait-il  les  localiser? 
cl  s'il  existait  une  lésion  anatomique,  où  résidait  cette  lésion  ?  Quelle  en 
était  la  nature,  retendue,  etc.?  intéressait-elle  la  substance  même  de  la 
moelle  ou  seulement  ses  enveloppes  ?  ou  bien  enfin,  ces  phénomènes  si 
Marres  d'aneethésie  ne  s'étaient-ils  pas  développés  primitivement  à  la 
périphérie,  pour  pénétrer  ensuite  plus  avant ,  et  dès  lors  ne  devions- 
nous  pas  les  ranger  dans  la  classe  des  névroses? 

«Malgré  les  progrès  qu'a  faits  dans  ces  derniers  temps  la  pathologie 
du  système  nerveux,  j'avoue  qu'en  présence  d'un  pareil  cas,  j'éprouvai 
beaucoup  d'hésitation  à  formuler  mon  diagnostic. 

«Sans  doute  j'étais  bien  forcé  de  reconnaître  ici  plusieurs  signes  im- 
portants d'une  lésion  de  la  moelle;  et  pourtant,  comment  admettre 
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qu'une  affection  aussi  grave  se  fûl  manifestée  sans  cause  connue,  et 
d'une  manière  aussi  subite  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite  ;  d*un 
auire  côté,  il  me  paraissait  assez  difficile  de  supposer  chez  une  femnne 
de  50  ans  une  de  ces  maladies  qui  sont  le  triste  apanage  des  Jeunes  filles 
hystériques  ou  chiorotiques.  Que  faire  dans  cet  étal  d'incertitude?  Crai- 
gnant de  voir  des  symptômes  déjà  si  alarmants  prendre  encore  plus 
d'intensité,  s'ils  dépendaient  réellement  d'une  myélite,  je  me  mis  en 
devoir  de  prescrire  le  traitement  que  l'on  conseille  ordinairement 
contre  celte  affection. 

a  En  conséquence,  12  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  de  suite  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  ;  on  retira  environ  260  grammes 
de  sang. 

(cPour  boisson  :  infusion  de  tilleul  et  de  feuilles  d'oranger  sucrée  ;  en 
outre,  un  litre  de  solution  de  sirop  tartrique  ;  deux  tasses  de  bouillon 
pour  la  journée. 

a  Le  lendemain,  19  septembre,  je  trouve  la  malade  beaucoup  plus  calme; 
elle  dit  avoir  passé  une  nuit  moins  agitée  et  prétend  ne  plus  ressentir 
d'engourdissements  ni  de  fourmillement.  Malheureusement  il  était  fa- 
cile de  s'assurer  que  Tinsensibilité  persiste  à  peu  près  au  même  degré 
que  la  veille. 

«Deux  vésicaloires  sont  prescrits  sur  la  colonne  vertébrale  (régions 
dorsale  et  lombaire),  en  même  temps  2  grammes  de  caloméias  divisés  en 
18  paquets,  dont  on  prendra  3  paquets  par  jour,  à  cinq  heures  d'inter- 
valle; mêmes  boissons. 

«Six  vésicatoires  furent  successivement  appliqués  sur  le  rachis,  dans 
l'espace  de  dix  à  douze  jours  ;  j'eus  soin,  pendant  ce  temps,  d'entretenir 
la  liberté  du  ventre  au  moyen  du  caloméias.  Le  régime  alimentaire  con- 
sista en  quelques  potages. 

«Le  2  octobre,  je  note  ce  qui  suit  :  les  phénomènes  d'anestbésie  et  de 
paralysie  sont  plus  prononcés  qu'au  début;  le  visage  de  la  malade  ex- 
prime la  tristesse  et  le  découragement  le  plus  profond. 

aC'est  alors  que,  pour  la  première  fois,  M°*®  D m'apprend  que  sa 

maladie  s'est  déclarée  à  la  suite  d'un  violent  chagrin;  elle  n'avait  jus- 
qu'à présent,  me  dit-elle,  osé  m'en  faire  l'aveu.  Voici,  du  reste,  à  ce  su- 
jet, quelques  détails  que  je  crois  exacts  i  et  qu'il  ne  sera  peut-être  pas 
inutile  de  relater  ici. 

ttM'"*'  D entretenait,  à  ce  qu'il  paraît,  depuis  plusieurs  années,  des 

relations  avec  une  personne  qu'elle  affectionnait  vivement;  des  pro- 
messes de  mariage  venaient  de  lui  être  faites ,  et  elle  attendait  impa- 
tiemment l'époque  de  son  union,  quand,  un  soir,  une  dame  entre  préci- 
pitamment chez  elle,  lui  déclare  qu'elle  est  l'épouse  légitime  de  celui 
qu'elle  aime,  et  lui  reproche,  en  l'accablant  d'injures,  d'avoir  débauché 
son  mari. 

«L'émotion  qu'éprouva  M"®  D fut  si  vive,  qu'elle  ne  put  répondre 

un  seul  mot.  Quelques  instants  après,  elle  fut  prise  de  suffocation , et 
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tomba  dans  une  véritable  aUaque  de  nerfs.  A  partir  de  ee  momeiil/etii; 
perdit  le  sommeil  et  Tappétit,  et  bientôt  apparurent  les  différents  trou* 
blés  nerveux  d^à  Indiqués. 

«Ces  renseignements,  qui  eussent  été  si  précieux  pour  le  médecin 
qainie  jours  plus  tôt,  ne  pouvaient  plus  laisser  de  doute  dans  mon  es- 
prit; le  diagnostic  devenait  on  ne  peut  plus  clair,  et  au  traitement  d^une 
afFection  de  la  moelle  il  fallait  substituer  immédiatement  celui  d'une 
névrose. 

«Je  n'avais  pas  oublié  les  heureux  résultais  fournis  par  l'emploi  de 
réiectrisation  dans  des  cas  analogues;  aussi,  dès  le  lendemain,  me  déci- 
dai-je  à  conduire  ma  malade  citez  mon  conA*ère  et  ami,  M.  le  D**  Du* 
chenne  (de  Boulogne),  dont  chacun  connatt  les  importants  travaux  sur 
Pélectrisal ion,  envisagée  au  double  point  de  vue  du  traitement  des  affec- 
tions du  système  nerveux  et  de  leur  diagnostic  différentiel. 

«H.  Dnciienne,  auquel  je  me  gardai  bien  de  faire  connaître  les  antécé- 
dents de  la  malade,  examina  celle-ci  avec  un  soin  tout  particulier,  et, 
après  avoir  cherché  à  déterminer  quel  était  chez  elle  l'état  delà  con- 
tractilUé  et  de  la  sensibilité  électro-musculaire,  me  déclara  positivement 
qu'il  n'y  avait  là  aucune  affection  de  la  moelle,  et  qu'il  fallait  agir  de 
suite.» 

Oa  a  remarqué ,  daas  cette  relation,  que  mon  honorable  ami  a 
cru  à  rexistence  d'une  paralysie  mascalaire,  parce  que  la  malade 
avait  de  la  peine  à  se  tenir  debout  ou  à  marcher  sans  appui,  et  parce 
que  bisaant  tomber  les  objets  qu'elle  tenait  à  la  main,  elle  ne  pou- 
vait trayailler;  mais  cet  affaiblissement  musculaire  n'était  qu'ap- 
parent, car  voici  ce  que  je  lis  dans  la  note  que  j'ai  recueillie  sur 
cette  malade  :  La  force  des  mouvements  partiels  du  pied  sur  la 
jambe,  de  celle-ci  sur  la  cuisse,  et  de  cette  dernière  sur  le  bassin,  est 
normale.  Au  membre  supérieur,  la  force  des  mouvements  dé  la 
main  est  à  peu  près  normale.  La  contractilité  électro-musculaire 
est  intacte  de  chaque  c6té;  nmis  la  sensibilité  électro-musculaire  est 
perdue  au  pied ,  i  la  jambe ,  à  la  cuisse,  à  la  main  et  à  Tavant-bras. 
Dans  ces  mêmes  régions ,  Texcitation  électro-cutanée  ou  osseuse  ne 
provoque  aucune  sensation,  excepté  à  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
0&  la  sensibilité  de  la  peau  est  seulement  affaiblie.  Quand  ses  yeux 
sont  fermés,  la  malade  ne  perçoit  pas  les  mouvements  imprimés 
mécaniquement  ou  électriquement  au  pied  sur  la  jambe,  à  la  jambe 
sur  la  cuisse,  aux  doigts  et  à  la  main.  Quand  elle  ne  voit  pas,  elle 
ment  ses  pieds,  ses  jambes,  ses  mains;  mais  elle  ne  perçoit  pas  la 
contraecion  musculaire  :  alors  elle  ne  peut  se  tenir  debout  ou  mar- 
dier,  et  elle  laisse  tomber  ce  qu'elle  tient  à  la  main.  Si  au  contraire 
Xni.  13 
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elle  s'aide  de  la  Yue,  elle  remplit  asseï  bien  ces  foncHmis^  saoftfilirfe 
ancun  mouTetiient  désordODDé. 

Cétait  évidemment  la  paralysie  simple  de  la  sensibilité  muscu- 
laire et  de  la  seasibilité  tactile  qui  était  ici  la  cause  des  désordres 
de  la  locomotion.  Celte  paralysie  de  la  seusibililé  ne  pouvait  élre 
rapportée  )  d'après  l'ensemble  des  symptômes  et  la  tharehé  de  la 
maladie,  qu'à  un  état  hystérique.  J'en  déduisis  un  pronostic  favo- 
rable et  j'annonçai  à  mon  confèt*e ,  en  m'appuyant  sur  mes  expé* 
riences  antérieures,  la  guérison  rapide,  probable,  de  ces  troubles 
fooctionnels f  par  la  faradîsation  cutanée,  guérison  qui,  en  effîet, 
a  été  obtenue  en  quelques  séances,  ainsi  que  M.  Lemaire  le  dit 
dans  son  observation,  guérison  qui  s'est  maintenue  jusqu'à  ce 
jour. 

Les  diverses  paralysies  des  sens  (laffaiblisBemeot  de  la  vue,  de 
Touïe,  du  goût 4  de  l'odorat),  qlii  compliquent  ordinairemeat  ces 
paralysies  de  la  sensibilité  musculaire  hystériques,  guérissent  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  avec  uue  facilité  extraordinaire,  par 
certains  modes  d'excitation  électrique^ 

Les  paralysies  simples  de  la  sensibilité  musculaire,  de  caoae 
rhumatismale  ou  consécutives  à  l'angine  coutfnntUse  (  eapète  d'à-* 
crodynie) ,  sans  offrir  des  guérisons  aussi  merveilleusiss  par  le«r 
rapidité,  n'en  sont  pas  moins  des  affections  d'uU  pronostic  favo* 
rable,  car  j'ai  vu  qu'elles  eèdenl  le  plus  souvent,  dans  un  temps 
assez  court,  à  un  traitement  rationnel,  surtout  à  rexcitktionéleclro- 
cutaaée^  elles  peuvent  même  guérir  apontanénent. 

Ce  serait  sortir  de  mon  sujet  que  d'exposer  ici  les  faits  Itaéra^ 
peutiques  que  j'ai  recueillis  et  qui  démontrent  la  vérité  de  cette 
assertion. 

Il  est  donc  démontré  que  les  paralysies  simples  de  la  seasi- 
bilité musculaire  guérissent  fecilement  en  général^  tandis  f|«ele 
pronostic  de  Tataxié  locomotrice  progressive  est  au  couthiire,  ainsi 
que  je  l'ai  dit,  d'une  extrême  gravité.  Sans  anticiper  sur  6e  que  j'ai 
à  dire  sur  la  thérapeutique  de  cette  dernière  affection,  il  importe 
de  déclarer  ici  que  jamais  je  n'ai  vu,  dans  des  cas  pareils,  la  fiira* 
disation,  de  quelque  manière  qu'on  l'applique,  produira  de  cca 
guérisons  merveilleuses,  semblables  à  oeMes  dont  j'ai  rai^portéCH 
dessus  un  exemple.  Je  me  hAte  d'ajouter  toutefois  que  dans  oer^ 
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\  limites,  elle  peut  être  de  quelque  utilité  (Je  revieiidfal  mt 
9tfb\ît  m  ttnps  opportun  ); 

La  fiiiti  et  te  cmisklénitioiu  qui  précèdent  font  ressortii'  ritn* 
ptNTtafice  do  diaf^noitic  dlfTëfeotiel  de  là  paralysie  de  là  sebslbilUé 
BnseslitréMmpieetrieràtaxte  loeomôtHeë  prog^resslve,  compll- 
qiée  ordinaireoieat  de  ta  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire; 

(Ici  se  trouTait  ext^osée,  au  point  de  vue  du  diagnostie  difKren* 
liel,  rétode  Comparative  de  ta  paralysie  de  là  sensibilité  muscu- 
laire €tde  Vataxic  iocomotrioe)  étude  que  le  besoiu  de  là  défense 
de  ma  probité  scientifique,  injustement  attaquée,  m'a  obligé 
d*iosérer  dans  la  symptomatologie  (voyee  Antsttiésie,  ati  b). 

V  Paraifsie  générale  des  aliénée.  Les  troubles  de  la  locô-* 
motion  que  Ton  observe  dans  l'affection  mentale  connue  sous  le 
Mm  de  paratynie  générale  des  aliénés  doivent-ils  réellement 
«tre  eoDsidérés  comme  un  symptôme  de  paMlysie  de  la  motilité^ 
Gela  ne  rtie  parait  pas  contestable  ;  car,  dès  la  deuiiëme  période,  le 
iiMrce  musculaire  eàt  déjà  diminuée  notablement,  et  se  peM  pro^ 
gressivement,  au  t)oint  d'être  complètement  abolie  dans  la  trot- 
lième  période.  Pendant  cette  diminution  graduelle  de  la  fbrce 
oasculaire,.  on  observe  des  rémissions  fréquentes  (1).  Le  dia[]^nostit! 
différentiel  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  à  ses  deux  der- 
nières périodes  et  de  Tataxie  locomotrice  be  saurait  être  dbutetik , 
paisqoe  la  ftorce  est  tt)Ujours  normale  dans  cette  dernière  dfl^ctlôn. 

Lafiitblesse  musculaire  n'apparaît  donc  pës  encore  à  la  (Première 
période  de  la  paralysie  générale  des  aliénés;  lés  îïdjets,  ail  con^ 
Mire,  déploient  tflors  une  grande  fbrce  dans  tous  leurs  mouve- 
nènti.  11  existe  seulement ,  à  des  degrés  divers,  avec  plus  ou 
Boiiis  de  constance  et  de  variations ,  et  avec  des  rémission^,  utl 
trimblement  qui ,  en  général ,  constitue  le  premier  symptôme  dé 
kmalÉdie,  et  qui  apparaît  à  la  fois  dans  les  membres,  dans  les 
Ièvna%|dànfltalangile4 

Le  tremblement  des  InembrM  dupérieurs  n'a  aucune  similitude 
a^ea  les  trMbles  de  la  locomotion  phipres  à  fâtaxie  locomotrice  ;  il 


(I)  Cm  dans  des  cm  analogues  que,  par  la  faradi«ation  ou  par  la  galTanita- 
lloo,ron  a  crû  obtenir  le  retour  de  la  force  musculaire  ;  j'en  pourrais  rapporter 
ttsedemimoiizaliiede  céê,  Maiscen'élsit  c)n\irte  apparence  de  guérlson,  ek  le 
plus  louTent  on  aurait  ton  d*en  faire  Vbonneur  au  traiiêiuent  électrique. 
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oeca$ioDQe  senlement  de  la  gène,  de  la  maladresse,  dans  les  usager 
manuels.  Si  donc  les  troubles  de  la  locomotion  que  Ton  observe  dans 
la  première  période  du  délire  paralytique  se  montraient  toujours 
aux  membres  supérieurs,  on  saurait  les  distinguer,  à  coop  sAr,  de 
Tataxie  locomptrice,  surtout  quand  il  s*y  joint  un  tremUemeet  des 
lèvres,  de  la  langue,  et  une  hésitation  de  la  parole,  phéncHnèoes 
morbides  qui  n'existent  pas  dans  la  dernière  affection. 

Mais  il  est  aujourd'hui  parfiaitement  établi ,  depuis  les  recherches 
de  M.  Baillarger,  que,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  le  cer- 
veau Frappe  parfois  primitivement  les  membres  inférieurs,  et  qu'alors 
les  désordres  de  la  locomotion  restent  ainsi  localisés  pendant  uu  temps 
plus  ou  moins  long.  Or  ce  n'est  plus  alors  un  léger  trembleiHent 
semblable  à  celui  des  membres  supérieurs.  «Le  nom  de  trembla 
ment  (dit  M.  Lasègue,  qui,  dans  une  excellente  thèse,  a  étudié 
les  symptômes  physiques  de  la  paralysie  générale  des  alîéoés 
d'une  manière  plus  approfondie  que  ses  devanciers)  s'applique 
moins  bien  à  Télat  des  jambes  ;  le  malade  peut  souvent  conserver 
son  immobilité  dans  la  station ,  bien  que  d^à  la  marche  ait  pris 
un  caractère  spécial  ;  le  paralytique  lance  sa  jambe  plus  qnll  ne  la 
dirige  ;  la  marche  s'exécute  par  une  série  de  mouvements  saccadés, 
d'où  résulte  une  progression  toujours  rapide»  (1).  On  voit  que 
dans  ces  conditions,  les  troubles  intellectuels  étant  encore  latents, 
les  troubles  de  la  locomotion  propres  à  cette  maladie  mentale  peu- 
vent être,  jusqu'à  un  certain  point,  confondus  avec  ceux  de 
Tataxie  locomotrice  à  la  deuxième  période ,  quand  le  strabisme 
amaurotique  et  les  douleurs  caractéristiques  de  cette  dernière 
maladie  ont  fait  défont.  Dans  ces  deux  affections,  en  efFet,  les 
malades  ne  possèdent  plus  la  Faculté  de  mesurer  la  portée  de  leurs 
mouvements  pendant  la  marche,  à  cause  de  la  perte  de  ce  que  j'ai 
appelé  précédemment  lumnonie  des  muscles  antagonisies.  De 
là  cette  projection  folle  de  la  jambe  en  avant  pendant  la  prt^^res* 
sion,  qu'il  ne  peut  plus  modérer  ou  ralentir. 

Malgré  la  similitude  de  ces  mouvements ,  il  est  encore  iadle  de 
différencier  ces  deux  affections.  Dans  la  paralysie  générale  des 
aliénés ,  en  effet ,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  l'ataxie 


(I)  De  la  Parcûysie  générale  progressif^,  Uiète  de  coucoun  pour  Ti^résa- 
tion  en  médecioe ,  1S53,  p.  14- 
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lonmaotriee,  lessiqets  possèdent  toujours  la  science  instinctive  des 
combinaisons  musculaires,  en  vertu  desquelles  ils  exécutent  parFai- 
tement  les  mouvements  spéciaux  des  différents  temps  de  la  marche» 
bien  qu'ils  les  exagèrent  en  partie;  ils  cessent  démarcher  seule- 
ment par  le  fait  de  la  paralysie. 

En  somme,  on  peut,  à  toutes  les  périodes,  établir  le  diagnostic 
diRérentiel  de  Tataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés  rien  qu'en  s'appuyant  sur  les  troubles  de  la  locomotion. 

Dans  Fétude  du  diagnostic  que  je  viens  d'exposer,  je  me  suis 
placé  dans  des  conditions  exceptionnelles  pour  ces  denx  affections  : 
ainsi  noos  avons  supposé  que  l'ataxie  locomotrice  était  arrivée  à  sa 
deuxième  période,  sans  présenter  les  symptômes  qui  caractérisent 
sa  première  période.  Mais  cette  maladie ,  poursuivant  sa  marche 
habituelle,  est-elle  escortée  de  strabisme  ou  d'amaurose,  ou  de  ces 
deux  paralysies  partielles  à  la  fois,  de  ses  douleurs  caractéristiques, 
tonte  confusion  devient  alors  impossible. 

Le  strabisme  n'appartient  pas,  en  effet,  à  la  symptomatologie 
de  h  paralysie  générale  des  aliénés  :  «Il  est  remarquable,  dit 
M.  Lasègue,  qu'à  la  période  du  début,  et  lors  même  que  des  af- 
fections cérébrales  graves  ont  précédé ,  il  n'existe  aucun  trouble 
dans  la  mobilité  des  yeux»  (1).  On  peut  en  dire  autant  de  l'aman- 
rose. 

L'inégalité  des  pupilles ,  que  l'on  observe  fréquemment  dans 
fataxie  locomotrice ,  n'est  point  ici  un  signe  diagnostique  diffé- 
rentiel; car  ce  phénomène,  auquel  M.  Baillarger  accorde  une  im- 
portance peut-être  trop  grande,  se  voit  aussi  quelquefois  dans 
l'ataxie  locomotrice.  Les  douleurs  caractéristiques  de  la  première 
manquent  toujours  dans  la  dernière. 

Quant  à  l'anesthésie  des  extrémités,  indiquée  par  M.  de  Grozant 
comme  appartenant  à  la  première  période  de  celle-ci ,  je  me  con- 
teoterai  de  dire,  d'après  un  grand  nombre  d'observateurs,  que  le 
plus  souvent  la  sensibilité  reste  intacte,  tandis  qu'elle  est  toujours 
plas  on  moins  altérée  dans  la  dernière  période  de  l'ataxie  locomo- 
trice. 

{La  fin  prochainement.) 

(t)  Loc.  cit.,  p.  16. 


à  la  partie  moyenne  de  la  symphyse  pubienne  :  4  pouces  10  lignes 
(130  mill.). 

Même  diamètre,  mesuré  dans  la  partie  la  plus  étroite  de  Texca  vallon, 
soit  du  sommet  du  sacrum  jk  cpl^i  de  l'arcade  du  pubis  :  3  pouces 
10  lignes  (101  mill.). 

Diamètre  transverse  de  la  première  partie ,  près  du  milieu  du  plan 
Incliné  de  Tischion  au  roêfne  point  du  cÂté  opposé ,  4  pouces  (108  mill.); 

Même  diamètre  de  la  seconde  partie,  mesuré  d'une  épine  sciatiqne  à 
l'autre  :  3  p.  6  â  7  lignes  (96  à  98  mill.). 

Diamètre  obliqué  de  la  première  partie,  pris  du  sommet  de  la  grande 
échancrure  sciatique  à  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  de  la  branche 
horizontale  du  pubis,  4  pouces  7  lignes  (123  mil!.). 

Détroit  supérieur. 

Il  présente  la  conformation  ordinaire ,  et  spécialement  son  diamètre 
transverse  mesure  4  pouces  10  lignes  (130  mill.) ,  et  Toblique,  4  pouces 
6  lignes  (121  mill.  )  ;  mais  Tespace  répondant  au  diamètre  droit  est 
réduit  aux  proportions  les  plus  étroites,  par  suite  de  ce  rapport  anor- 
mal qui  s'est  pathoiogiquement  établi  entre  la  colonne  lombaire  et 
l'ouverinra  supérieur^  <Ja  U  ofivité  palvienn^. 

U  bji.«o  (tu  sacrum  offre  en  Ifirgeur  de  3  P*  tO  |ign.  à  4  ppiicas  (103  à 
109  m\l)\  sa  ïvm^  osseuaa ,  evuminée  siir  une  qqppe  pratiquée  sqr  la 
Ijgne  médiane  de  la  colonne  et  dp  bassin,  ne  présente  rien  qui  s'éloigna 
d'une  manière  bien  notable  des  conditions  habituelles  du  (issu  osseux,  à 
part  peut-être  un  certain  degré  de  densité  plus  prononcée,  comparative^» 
ment  à  celle  de  ce  même  tissu  dans  un  autre  bassin  ayant  subi  la  méipa 
ooupe.  La  cinquiéma  vertèbre  lombaire  a  abandonné  la  large  surface 
articulaire  de  la  ba^e  du  sacrum,  de  telle  sorte  que  la  face  inférieure  du 
corps  de  cette  vertèbre  estappliquée  sur  la  face  antérieure  de  la  première 
pièce  du  sacrum  el  en  recouvre  à  peu  près  les  deux  tiers  supérieurs , 
10  lignes  (22  mill.)  sur  14  lignes  (31  mill.),  que  mesure  cette  pièce  dans 
le  sens  de  sa  hauteur.  Cette  disposilion  anormale  a  lieu  d'une  manière 
plus  marquée  et  plus  distincte  à  gauche  qu'à  droite.  U  ci^rtiiage  ti*ès- 
épals  qui,  dans  l'étal  physioJogiqMe,  se  trouve  interposé  entre  les  sur^ 
faces  articulaires  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  el  de  la  base  du 
sacrumi,  a  tout  â  fait  disparu,  à  l'exception  d'une  certaine  portion  qui 
en  subsiste  encore  à  la  partie  antérieure,  où  l'on  sait  que  ce  cartilage  a 
une  épaisseur  plus  considérable.  En  même  temps ,  la  surface  articulaire 
de  la  première  vertèbre  sacrée,  qui ,  sur  une  Coupe  longitudinale  sui- 
vant l'axe  du  corps,  dessine  â  la  vue  une  ligne  droite,  a  perdu  celte  oon- 
formalion  et  affecte  au  contraire  la  forme  d'une  ligne  courbe  convexe. 

Ainsi  la  cinquième  vertèbre  c|ps  Ipmbgs  a  abandonné,  de  la  manière  la 
plus  complète,  sa  position  normale,  à  ce  point  qu'au  lieu  de  regarder 
en  avant ,  sa  face  antérieure  est  (oumée  en  bas  et  forme  avec  la  face 
correspondante  de  la  i^amièra  ptèae  du  sacrum  un  angle  pres^ae  droit} 


mif  ce  ïf^l  pas  loul,  elU  a  éprouvé  dans  sa  teilurf ,  par  sui)e  d'une 
pression  prolongée,  une  lésion,  en  verlu  de  laquelle  s^  dim^naions  nprt 
maies  se  trouvent  considérablement  altérées  :  en  effet ,  au  lieu  d'up^ 
hauteur  de  13  lignes  (^  n)ill.)  environ  en  avant  et  de  10  |ig.  (22  mill.) 
en  arrière  que  cet  os  a  d'ordinaire  chez  pne  femme  blçn  conformiée,  alla, 
ne  pD^ure  qqç  M  lignes  (24  rpiH  )  â  peine  à  sa  face  aplérieiirç  ei  Q  4 
1  ligoea  (13  i  15  n^ilj,)  au  moins  4  sa  face  postérieure. 

pe  c^  déplacements  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire ,  M>nl  ég^iU** 
ipeqt  résultés  des  changement  importants  dans  la  direction  el,  le»  im^-. 
sions  du  canal  vertébral.  Au  niveau  de  la  base  du  saorupi,  qe  ç^niA^  ail 
lieu  de  continuer  son  tr;yet  normal ,  s'inQéchit  a«ses  brusquement  en 
arrière  eq  contournant  cette  base,  et  de  plus  son  calibr§  daps  le  s^pf 
antéf o-pos^érieMr  se  ironve  réduit  â  une  ligne  environ  de  largeuri  djfpl- 
qption  d'amplitude  qui  a  entraîné  consécutivement  une  étroi|êss«  cpf« 
respondante  des  trpus  sacrés  antérieurs  et  postérieurs,  Daqs  de  (elM 
conditions  et  eu  égard  à  Tétai  de  compression  qu*a  dA  nécessj|iremen( 
subir  la  moelle  â  ce  niveau ,  il  est  remarquable  que  Us  membraa  inf4'« 
rjçurs  et  les  aptres  prgaoes  recevant  leprs  nerfs  de  cette  partie  du  oprv 
don  rachidien  n'ont  éprouvé  fiucune  altération  dans  leurs  fonctions. 

tes  auti*es  vertèbres  lombaires  ont  suivi  nécessairement,  la  oinquiemu 
dans  son  déplacement  el  se  sont  portées  en  bas  dans  Taire  du  détroit 
supérieur  ;  et  par  suite  •  tandis  que  dans  un  bassin  régulier  {^m  PMTy 
peodiculairemenl  et  sans  incHriaison ,  le  diamètre  transverse  dp  fraN 
bassin  répon<|  au  tiers  supérieur  de  la  face  antérieure  de  la  cinqoièaw 
vertèbre  dorsale,  il  arrive,  dans  ce  bassin  vicié,  que  ce  même  diamètre 
tombe  en  arrière  du  corps  de  la  quatrième  vertèbre  de  celle  régloq 
presque  aundessus  de  sa  partie  moyenne* 

Dana  ces  conditions ,  le  promontoire  se  trouve  représenté  par  la  par<r 
tie  supérieure  de  la  quatrième  vertèbre  des  lombes,  et  Tçspace  qui  sft 
trouvi^  compris  entre  cette  même  vertèbre  et  la  symphyse  des  pubis  • 
soit  la  ligne  qui  doit  être  regardée  comme  remplaçant  le  diamètre  droit, 
est  réduite  à  ?  pouces  8  i  9  lignes  (72  A  74  mii|.).  BnEn  il  résulte  nécesi 
sairçment  aussi  une  diiqinution  dans  la  profondeur,  autrement  dit,  dans 
les  dimensions  de  haut  en  bas  du  petit  bassin,  pn  effet,  s'il  n'y  a  riei^ 
d'anorn^al  ni  dans  la  symphyse  pubienne)  ni  dans  les  parois  latérales  d<| 
Tei^cavation,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  ligne  menée  du  milieu  de 
la  face  antérieure  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  abaissée  au  sonw 
met  de  Tos  lacrumi  se  trouve  réduite  à  2  pouces  7  lignes  (70  iPilU'v 
m$tres)r 

Bassin  de  Paderborn,  Sous  ce  nom,  M.  Kilian  décrit  un  aptre 
bassin ,  qui  lui  9  été  eavoyé  de  la  maison  d'accQUPheroepls  de  pet|e 
ville,  par  aon  ancien  disciple  Eyerken  \  la  relntip»  trèSTqijreoiistaav 
eîée  de  ee  hH  d'iecottcbemeats  laborieux  nocom^gnait  la  piM 
aniloBiiqtte.  Voici  cette  MaCîon  : 
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Le  houveau  point  d^app^ui  qu'a  pris  la  colonne  lombaire  au  devant 
de  la  base  du  sacrum  rend  compte  de  la  position  si  contraire  à  la  stalioa 
habituelle  que  le  corps  entier  offrait  dans  ce  cas,  ainsi  que  du  change- 
ment survenu  dans  la  direction  générale  du  bassin,  et  par  suite  duquel 
la  paroi  antérieure  de  celte  cavité  est  assez  relevée  et  assez  haute  pour 
que  les  branches  horizontales  du  pubis,  si  cette  femme  avait  pu  mar^ 
cher  droit,  se  soient  tout  â  fait  rapprochées  de  Thorizoïi  et  Faieot 
même  dépassé  en  haut.  Il  faut  ajouter  encore  un  rétréciasemenl  peu 
marqué,  il  est  vrai ,  mais  qu'il  ne  faut  cependant  pas  négliger,  de  Tap- 
cade  des  pubis,  ainsi  qu'un  rapprociiement  de  quelques  lignes  des  luhé- 
rosités  scialiques. 

Là  saillie  exagérée  que  lé  sommet  dii  coccyx  feit  en  avant  tient  à  U 
courbure  plus  grande  que  le  sacrum  a  été  obligé  de  prendre  lorsque  aa 
tk'ame  osseuse  a  été  prise  de  ramollissement,  allération  qui  parait  trèa» 
pk*obable,  mais  dont  il  ne  reste  aucune  trace  à  présent. 

Voici  les  mesures  des  différentes  parties  de  ce  bassin  : 

Grand  basêin* 
1®  Grand  diamètre  transverse ,  9  pouces  4  à  6  ligties  (952  â  860  itiill.). 
2»  Petit  diamètre  transvel^se,  9  pi  (343  tnill.). 
df*  Profbndear  du  bassin  un  peu  plus  grande  à  gauche  qu'à  droite  j 
elle  est  de  2  p.  I  1.  (66  milL> 
e  Hauteur  des  os  iliaques  :  côté  droit ,  3  p.  9 1.  (101  mfill.). 
««*-  gaiiohe ,  3  pi  8  L  (99  mlll.). 

Dans  un  bassin  normal ,  elle  est  de  3  p.  19  ii  à  4  pi  (195  à  199  Hllli.). 

Petit  bassin» 
Détroit  inférieur. 

V  Diamètre  droit,  3  p. 3  I.  (87  mill.). 
2»  Diamètre  transverse,  3  p.  5 1.  (92  mill.). 
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Excavation. 
Mlis  petit  eftpacc. 

]•  Dtamè(r«  droit ,  5  p.  5 1.  (1 19  mill.). 
T  Mamêtre  iranavené,  â  peine  8  p.  (81  mill.). 
Flui  gi^and  espace. 

1*  Diémèiré  droite  5  p.  4 1.  (144  ttlill.). 
1^  Diamètre  tl'ànsVe^e,  3  p.  61.  (94  mill.). 
a»  Diamètre  bbliqùe,  6  p.  (l3d  Irilll.). 

Mesure  de  tarcade  pubienne. 

i^  Aaa  base,  8  |).  (81  itaill.). 

t"  A  aa  partie  itioyennei  1  pt  10  U  (49  mill). 

8"  limeur  de  la  symphyse,  1  pi  8é  9 1.  (4d  â  47  mill.). 

DéWoU  supérieur. 

Lea  iliamètrea  transferae  el  9blkpie  sont  pliia  sr«n4a  faa  dam  tto 
bassia  normal. 

SfleMtt 

P  Diamdtre  transtrerae»  5  p»  3  h  (141  mill.). 

2*  DHimètres  obliquai,  4  p.  8  I.  (1%  milK)* 

Ifaia^  dans  ca  bassin  comme  dans  le  préciklent,  le  dIaMtéfre  droit  dil 
détroit  aupérlénr  ebt  surtout  rétréci  par  le  déplaoament  ées  ▼ertèbt'ea 
lombaires;  aussi  trouve-t-on  entre  ces  deux  bassins,  â  pën  line  diffé<- 
rence  de  grandeur,  une  ressemblance  des  plus  frappantes,  sur  laquelle 
iHms  reriendrdfis  plub  loin. 

Le  sàtnm  a  une  largeur  de  4  pouois  A  u  base;  mëis  il  aa  ricourbtS 
si  fortement  ^ue  la  ligne  menée  du  milieu  de  cette  base  A  son  sommet^ 
et  qui,  dans  un  bassin  normal,  a  4  pouces  et  plus,  a  seulement 
i  pouces  2  â  3  lignes  dans  le  bassin  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Les 
cinq  venèbreé  ^ui  lè  composent  et  tes  qoali*e  tfôus  (}u1l  offre  de 
chaqde  m%  «ont  pliil  petits  que  d^babltnde;  là  sUrfaile  articulaire  de 
eelte  Maé,  loin  d*étrt  HoriÉinlaié  comme  ttens  on  baisin  Weil  edn- 
formé  placé  sur  un  pkm  heriawilial,  fait  ici  un  angif  très-aigu  de  tréa: 
de  60  degrés. 

La  cint|uième  vertèbre  lombaire,  en  se  séparant  de  cetie  surface  ar- 
ticulaire, déviée  de  sa  position  normale ,  s^est  tellement  ihclinée  Vers 
le  bas  de  la  feee  antérieure  du  sacrum  que  la  sufftice  articulaire  Infé» 
Heure  du  corps  de  cette  vertèbre  est  tout  â  fait  à  nu  dans  retendue  de 
5  A  6  lignes,  et  forme  dans  la  cavité  pelvienne  une  saillie  si  considé- 
rabld  que  nén-aenleBdent  toute  la  face  antériedre  de  h  (Iremièhs  fèt- 
lèbre  sacrée,  mais  encore  une  petite  partie  de  oalleqan  est  ëanteasdua^ 
sont  etttvertes  par  celte  VertèlHHs. 

bea  «utrea  vertàbrés  placées  au-dessus,  et  qui  formeilt  un  are  toimié 
du  eété  de  la  partie  antérieul^e  du  bassin,  mais  s^ineliDanl  ub  peu  A- 
gauche ,  •nialtivi  la  iHiiquièiiie  lombaire  dana  atm  dépkeeiMfit  snr  l« 
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sacrum,  trop  courbé,  de  telle  sorte  que  toutes  ces  vertèbres,  réunies 
en  un  seul  corps,  font  saillie  dans  rintérieur  du  bassin,  tandis  que 
dans  un  bassin  régulièrement  conformé  la  cinquième  lombaire  prôé- 
mine  seule  au  détroit  supérieur.  C'est  cette  projection  considérable  de 
la  colonne  vertébrale  en  avant  qui  forme  le  principal  obstacle  à  i'ac- 
coucheroent  :  en  effet ,  l'espace  compris  entre  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  symphyse  du  pubis  et  le  bord  inférieur  de  la  deuiième  vertèbre 
lombaire,  qui  est  placée  eu  face ,  est  de  I  pouce  11  lignes.  Cet  espace, 
qui  est  le  plus  petit,  représente  dans  le  bassin  ce  diamètre antéro-posté- 
rieur  du  détroit  supérieur. 

Dans  ce  bassin  aussi,  on  trouve  une  dilatation  du  canal  vertébral 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre  lombaire ,  elle  est  de  9  i 
10  lignes,  et  plus  bas,  un  rétrécissement  qui  offre  2  lignes,  rétrécisse- 
ment auquel  participe  le  reste  du  canal  sacré. 

Terminons  en  donnant  la  mesure  de  la  profondeur  du  petit  bassin, 
qui  est  si  diminuée  dans  sa  partie  postérieure,  qu'au  lieu  d'avoir, 
comme  d'habitude,  4  pouces  Vs,  4  pouces  t/3,  et  même  5  pouces*,  il 
n'a  plus  que  16  lignes  dans  Tespace  qui  sépare  l'articulation  de  la 
quatrième  avec  la  cinquième  pièce  du  sacrum  du  bord  supérieur  de 
la  dernière  vertèbre  lombaire,  si  fortement  déplacée  dans  ce  bassin  ,  et 
S  lignes  à  peine  dans -celui  qui  sépare  le  point  de  jonction  des  deuxième 
et  troisième  pièces  du  sacrum  du  bord  saillant  de  la  cinquième  ver« 
tèbre  des  lombes. 

Je  crois  devoir  rapprocher  des  deux  observatioiis  précédeotcs  om 
troiaiènie  qui,  publiée  h  Paris  eu  1833,  sous  le  titre  vague  de  Fîce 
de  conformation,  grossesse,  opération  césarienne,  mort  et 
autopsie,  tirera  de  ce  rapprochement  des  lumières  qui  lui  ont 
manqué  jusqu'ici ,  et  qui  permettront  de  lut  donner  la  seule 
ioterprétatioD  qui  lui  convienuedans  l'état  actuel  de  la  science. 

Cette  observation,  communiquée  d'abord  par  extrait  à  la  Société 
•natoniqne  par  M.  Belloc  (voyez  Bulletin ,  n^  2,  8*  année) ,  a  été 
publiée  in  extenso,  sous  le  nom  de  M.  Bello  (sans  doute  par  une 
faute  d'impression),  dans  les  Transactions  médicales,  t  XIII, 
p.  285  ;  je  vais  la  transcrire ,  en  élaguant  quelques  détails  inutiies 
i  notre  siqet. 

Oss.  III.  —  La  femme  Hignot,  qui  fait  le  sujet  de  oette  <rtMervation , 
était,  quand  elle  mourut ,  âgée  de  40  ans. 

Pendant  les  douze  dernières  années  de  sa  vie,  elle  est  devenue  en- 
ceinte huit  fols.  La  cinquième  grossesse  et  la  sixième  se  terminèrent 
par  des  fousses  couches,  qui  eurent  lieu  dans  les  trois  premiers  mois; 
tons  ses  autres  accouchements  ont  été  plus  ou  moins  difficiles,  ancun 


DÉFORMATION  DO  BASSIN.  U3 

n'a  pu  avoir  lieu  sans  Taide  du  forceps.  Le  troisième  et  le  huitième  de 
ses  enfants  furent  les  seuls  qui  vinrent  au  monde  vivants  ;  l'un  vécut 
dix-hait  mois,  et  l'autre  mourut  après  dix-sept  lieures  de  vie  extra- 
utérine. 

Ce  fut  M.  Capuron  qui  l'assista  dans  son  septième  accouchement,  qui 
eut  lieu  à  terme  ou  à  peu  près ,  et  il  ne  put  la  délivrer  qu'en  pratiquant 
la  version  du  fœtus  mort  et  la  perforation.  Mi  M.  Baudelocque  ni  mol 
n'avons  vu  cette  femme  pendant  toutes  ses  grossesses. 

C^est  le  3  février  seulement  que  je  vis  la  malade  pour  la  première 
fois;  elle  était  alitée  depuis  plusieurs  jours,  et  éprouvait  depuis  soixante 
heures  des  douleurs  de  reins  périodiques  et  semblablables,  nousa-t-elle 
dit,  à  celles  qui  précédaient  ses  autres  couches.' 

Elle  avait  la  tète  et  toute  la  partie  supérieure  du  tronc  soutenues  par 
des  oreillers  et  beaucoup  plus  élevées  qu«  le  bassin  ;  je  fais  remarquer 
cette  circonstance ,  parce  que  nous  trouverons ,  je  crois ,  tout  à  Theure 
la  cause  de  cette  position,  qui  devait  être  habituelle  à  la  malade  même, 
quand  elle  était  en  bonne  santé.  Elle  était  dans  un  état  général  assez 
satisfaisant,  et  conservait,  dans  les  instants  de  relâche  que  lui  laissaient 
les  douleurs ,  beaucoup  de  tranquillité  d'esprit  et  même  de  la  gaieté. 
Ayant  découvert  la  malade ,  nous  vîmes  que  le  ventre  tombait  sur  les 
cuisses  et  cachait  entièrement  les  parties  génitales,  de  telle  sorte  que 
l'ombilic,  située  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  touchait  les  cuisses 
quand  la  malade  était  assise. 

Quoique  la  grossesse  ne  fût  alors  qu'au  huitième  mois ,  les  douleurs 
de  reins  qu'éprouvait  la  femme,  les  mouvement  très-marqués  qu'on 
distinguait  dans  le  ventre, qui  se  relevait  comme  par  une  sorte  d'érection, 
indiquaient  le  commencement  du  travail  de  l'enfantement.  Ce  travail  pou- 
vaît-il  s'exécuter  sans  le  secours  de  l'art  ?  Ëvidemment  non  !  si  Ton  con* 
sidère  qu'aucune  des  couches  précédentes  n'avait  pu  avoir  lieu  na- 
turellement, puis  l'état  d'amincissement  et  de  souffrances  dans  lequel 
se  trouvaient  les  parois  abdominales,  et  plus  encolle  la  direction  émi- 
nemment vicieuse  de  l'utérus. 

Aussi  les  quatre  médecins  présents,  parmi  lesquels  était  M.  Baude- 
locque neveu,  furent-ils  d'avis  unanime  de  terminer  l'accouchement 
avant  que  des  douleurs  longues  et  inutiles  à  l'expulsion  du  produit  de 
la  conception  eussent  fatigué  la  malade  et  détruit  les  chances  qui  res- 
taient de  conserver  sa  vie  et  celle  de  son  enfant. 

Quel  moyen  devait-on  employer  dans  ce  but  ?  Celui  qui  se  présentait 
le  plus  naturellement  à  l'esprit  était  de  replacer  l'utérus  dans  sa  position 
naturelle,  afin  que  ses  contractions  pussent  engager  le  fœtus  dans  le  dé- 
troit supérieur  et  rendre  alors  possible  l'application  du  forceps  ;  mais,  â 
chaque  tentative  qui  était  faite  pour  obtenir  cette  réduction ,  la  malade 
aeeusaît  des  douleurs  atroces  dans  les  parois  al)dominaIes  et  dans  les 
reins:  il  fallait  donc  y  renoncer. 
Devait-on  essayer  la  version  ?  Le  toucher,  qui  indiquait  une  largeur 

Xllh  13 


194  HinOIBES  pfWniAIJX. 

98sez  grande  du  détroit  supérieur,  ne  pot  faire  dimogucr  le  col,  mal- 
gré plusieurs  teolalives  faites  par  M.  Baudelocqueel  M.  Mercier,  médecin 
ordinaire  de  la  malade.  D'ailleurs,  commeqt  pratiquer  la  version  dans 
un  utérus  dont  tous  les  rapports  étaient  changés ,  dont  le  coi  était  plus 
élevé  que  le  fond  ?  La  sympbyséotoroie,  prescrite  par  les  auteun  dans 
les  cas  où  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  ne  dépasse  pas  2  pou- 
ces et  demi,  n'était  pas  applicable  ici,  puisque  Tabdomen  formait  une 
énorme  tumeur  retombant  sur  les  cuisses,  recouvrait  par  conséquent 
Tarcade  pubienne,  et  faisait  éprouver,  comme  je  Tai  dit,  des  douleurs 
jntoUrables,  quand  on  faisait  des  tentatives  pour  le  reporter  en  haut 
La  gastrolomie  restait  donc  pour  unique  ressource  ;  elle  était  indiquée 
par  la  position  des  parties  et  par  Tétat  des  parois  abdominales,  qui 
semblaient  vouloir  s'ouvrir  spontanément.  Elle  fut  proposée  à  la  ma- 
lade ,  qui  s*y  décida  avec  peine,  et  qui  pria  de  remettre  Topération  au 
lendemain.  Le  4  février,  à  onze  heures  du  matin  ,  elle  fut  pratiquée  par 
M.  Baudelocque  ;  il  fit  sur  le  fond  de  la  tumeur  et  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  longitudinale  d'environ  6  pouces  d'étendue.  Le  premier 
coup  de  bistouri  donné  à  la  partie  supérieure,  avec  beaucoup  de  pré- 
caution, n'en  n'atteignit  pas  moins  le  corps  même  de  l'utérus,  quoique 
la  profondeur  de  l'incision  fût  au  plus  d'une  ligne.  L'enfant  fut  extrait 
vivant,  mais  il  était  peu  développé  et  dans  un  état  de  langueur  remar- 
quable; il  ne  vécut,  comme  nous  l'avons  dit,  que  di]i-sept  heures. 
foule  l'opération ,  y  compris  le  temps  nécessaire  au  pansement,  fut  ter- 
minée en  seize  minutes.  Pendant  toute  sa  durée,  et  même  pendant  l'inci- 
sion qu'on  fil  aux  téguments ,  la  malade  ne  poussa  aucun  cri,  et  nous 
assura  même  ne  pas  éprouver  la  plus  légère  douleur,  ce  qui  contraste 
singulièrement  avec  les  cris  qu'elle  poussait,  lorsqu'on  exerçait  sur  le 
ventre  la  plus  légère  pression.  L'écoulement  de  sang  qui  eut  lieu,  quoi- 
que assez  considérable,  ne  fut  cependant  pas  assez  fort  pour  constituer 
une  complication  et  pour  qu'on  dût  le  regarder  comme  la  cause  unique 
d'une  lipoLhymie  qui  survint  pendant  le  pansement  ;  celle-ci  paru  ipluti^t 
occasionnée  par  l'émotion  de  la  malade,  qui,  oubliant  sas  propres 
dangers ,  se  félicitait  du  bonheur  d'être  mère.  Elle  fut  reportée  dans 
,son  lit,  et  expira  le  5,  à  deux  heures  du  malin,  quinze  heures  après 
Topération. 

l'autopsie  fut  faite  le  même  jour,  huit  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  apporté  sur  une  table,  nous  vîmes  que  les  meml>res,  qui 
étaient  très-grêles,  n'étaient  nullement  déformés  ;  leurs  extrémités  n'é- 
taient pas  gonflées,  et  ils  n'offraient  aucune  courbure  anormale.  La 
colonne  vertébrale  était  très-droite  depuis  le  sacrum  jusqu'à  l'occipilal, 
et  il  était  évident  que  toute  la  difformilé  consistait  dans  un  mode  vicieux 
d'articulation  de  cette  colonne  avec  le  sacrum.  Les  parois  abdominales 
étaient  d'une  minceur  extrême;  il  était  même  impossible  d'y  distinguer 
ses  fibres  des  muscles  droits,  qui  étaient  comme  ati*ophiés  et  réduits  en 
tissu  cellulaire  rougeâtre. 
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Toute  la  cavité  du  bassin  et  une  partie  de  rabdoinen  étaient  remplies 
de  caillots  de  gan|;  qui  occupaient  toutes  les  circonvolutions  intestinalea, 
et  avaient  donné  au  péritoine  une  teinte  rou^j,  qui  s'enlevait  facilement 
quand  on  le  frottait  avec  un  linge  imbibé  d'eau,  La  malade  était  donc 
morte  d'hémorrbagie.  La  matrice  était  médiocrement  revenue  sur  elle- 
même;  elle  contenait  dans  sa  cavité  quelques  caillots  de  sang,  et  le 
vagin,  qui  avait  subi  une  élongation  considérable,  permettaii  de  la 
replacer  dans  la  position  quelle  occupait  avant  l'opération.  Alors  son 
fond  était  situé  à  la  partie  inférieure,  et  c'était  sur  lui  et  sur  la  face 
postérieure,  devenue  antérieure,  qu'avait  porté  Tlncislon  faite  pour 
extraire  le  fœtus;  sa  face  antérieure  était  devenue  postérieure  et  était 
appliquée  au  devant  de  la  symphyse  pubienne.  La  vessie,  couchée  entre 
l'arcade  pubienne  et  le  vagin,  était  recouverte  en  haut  par  le  col  de 
l'utérus;  dans  cette  situation,  l'ensemble  du  vagin  et  de  la  matrice 
ressemblait  assez  à  une  cornue ,  à  laquelle  quelques  auteurs  l'ont  com- 
parée. 

Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  les  ovaires,  non  plus  que  dans 
les  ligaments  larges  et  ronds.  Les  reins  et  la  rate  étaient  à  l'état  nor^ 
mal;  le  foie,  dont  la  substance  ne  présentait  aucune  altération,  était 
refoulé  en  haut  et  s'étendait  dans  l'hypochondre  gauche;  le  mésentère 
ne  différait  pas  de  ce  qu'il  est  ordinairement  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d'enfants. 

On  n'ouvrit  aucune  des  cavités  splanchniques  autres  que  l'abdomen. 

Le  bassin  offre  un  mode  de  déformation  dont  je  ne  crois  pas  que  les 
auteurs  aient  encore  cité  des  exemples ,  et  qui  rend  parfaitement  compte 
des  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 

La  colonne  vertébrale  est  soudée  à  angle  droU  sur  la  face  antérieure  du 
uu:rum,dt  sorte  que,  quand  la  femme  était  assise,  c'était  la  face  pos- 
térieure de  cet  os  qui  reposait  sur  le  plan  de  sustentation ,  et  non  Us 
tubéfosités  sciatiques,  qui  alors  étaient  dirigées  en  avant  et  un  peu  eu 
bas;  les  extrémités  des  dernières  fausses  c6tes  ne  sont  pas  distantes  de 
plus  de  9  lignes  des  épines  iliaques. 

Si  l'on  remarque  que,  dans  l'état  naturel,  le  rachis  forme  avec  la 
face  antérieure  du  sacrum  un  angle  saillant  de  30  degrés  environ,  on 
verra  qu'il  a  subi  un  changement  de  direction  de  110  à  120  degrés,  sans 
qu'aucune  fonction  ait  été  troublée,  ce  qui  s'explique  par  la  largeur 
considérable  du  canal  rachidien ,  comparativement  au  volume  des  nerfs 
qu'il  contient  dans  cette  région. 

En  voyant  celte  direction  de  la  colonne  vertébrale,  on  pouvait  affirmer 
apgiori  que  la  malade  marchait,  les  jambes  un  peu  fléchies,  le  tronc 
fortement  porté  en  avant  et  â  gauche,  les  épaules  et  les  coudes  en 
arrière,  la  tète  dans  l'extension  forcée,  la  face  tournée  en  haut:  les  ren- 
seignements pris  auprès  des  personnes  qui  la  fréquenUient  le  plus  inli*- 
memeot  ont  confirmé  cette  prévision  (ces  personnes  comparaient  sa 
marche  à  celle  d'un  cerf). 


196         ^  MÉMOIRES  ORICmAOX. 

On  trouva  encore  dans  cette  direction  vicieuse  de  la  colonne  épinière 
la  cause  de  la  position  que  la  malade  prenait  dans  son  Ht,  et  dont  j'ai 
parlé  plus  haut.  Elle  devait  en  efFet  ou  se  coucher  sur  le  côté  ou  avoir 
la  partie  postérieure  du  tronc  appuyée  sur  plusieurs  oreillers  disposés 
en  plan  incliné;  car,  si  elle  eût  été  horizontale,  les  tubérosilés  sciali- 
ques  étant  dirigées  directement  en  haut,  il  aurait  fallu  que  les  cuisses 
eussent  été  fortement  fléchies  sur  Tabdomen ,  position  qu'il  eOt  été 
impossible  de  garder  longtemps,  et  les  viscères  abdominaux,  refoulés 
contre  le  diaphragme,  auraient  considérablement  gêné  la  respiration. 

Avant  de  nous  occuper  des  modifications  que  devaient  subir  les  fonc-^ 
lions  de  la  gestation  et  de  Taccouchement,  par  suite  de  cette  déviation, 
prenons  connaissance  de  Télat  du  bassin  et  de  ses  rapports  avec  la 
colonne  vertébrale. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur,  pris  de  la  sym- 
physe des  pubis  à  la  base  de  la  colonne  vertébrale,  est  de  4  pouces 
8  lignes  ;  le  diamètre  Iransverse  est  de  4  pouces  9  Jignes.  Le  premier  a 
donc  8  lignes  de  plus  que  le  second ,  3  lignes  de  moins  que  dans  le 
bassin  régulièrement  conformé.  Les  diamètres  obliques  ont  4  pouces 
4  lignes,  c*est-à-dire  2  lignes  seulement  de  moins  que  dans  l'état  ordi- 
naire. Le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inférieur,  mesuré  de  la 
partie  inférieure  de  la  symphyse  des  pubis  â  la  pointe  du  sacrum ,  a 
4  pouces  2  lignes;  le  transversal  est  seulement  de  2  pouces  9  lignes, 
par  conséquent  de  15  lignes  plus  petit  qu'à  l'état  normal. 

La  colonne  vertébrale,  soudée  au  sacrum  delà  manière  qui  a  été  indi- 
quée, et  légèrement  déviée  à  gauche',  s'avance  sur  la  symphyse  des 
pubis,  des  branches  horizontales  desquelles  elle  croise  la  direction  â 
peu  près  à  angle  droit;  elle  n'est  séparée  de  cette  symphyse  que  par  nn 
espace  de  2  pouces  et  quart,  et  partage  ainsi  le  détroit  supérieur  en 
deux  parties  inégaies,  dont  la  droite  est  la  plus  grande. 

Etant  donnée  cette  disposition ,  comment  ^a  gestation  devait-elle  se 
passer?  comment  l'accouchement  devait-il  s'accomplir? 

Les  premiers  temps  de  la  grossesse  ne  devaient  présenter  rien  de 
remarquable;  mais,  quand  la  matrice  avait  pris  quelque  développement, 
son  fond  atteignait  le  corps  des  vertèbres,  qui  lui  présentaient  un  plan 
incliné  et  le  poussaient  en  avant  :  de  là  Tobliquité  antérieure;  et,  comme 
chaque  grossesse  rendait  tes  parois  abdominales  de  plus  en  plus  flas- 
ques, cette  obliquité  dut  augmenter  pendant  chacune  d'elles,  en  pro- 
portion du  degré  de  l'avancement  de  la  grossesse  et  du  nombre  des 
grossesses  antécédentes.  On  ne  doit  donc  pas  s'étonner  si,  à  l'époque  où 
nous  avons  vu  la  femme,  les  parois  du  ventre,  distendues  successive- 
ment  outre  mesure  par  cinq  grossesses  antérieures  (Je  fais  abstraction 
des  fausses  couches),  avaient  perdu  toute  ou  presque  toute  leur  élasti- 
cité, et  si,  réduites  à  une  résistance  purement  mécanique,  elles  lais- 
saient retomber  sur  les  cuisses  l'utérus  chargé  du  produit  de  la  con- 
ception. 
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D'après  la  conformation  du  bassin,  absiraclion  faite  de  la  position  de 
la  colonne  vertébrale,  il  est  très-probable  que  Taccoucheinent  aurait 
pa  avoir  lieu  sinon  facilement,  du  moins  sans  de  trop  grandes  diffi- 
cultés. Si  Ton  considère  que  le  pfus  petit  diamètre -du  détroit  inférieur 
avait  3  pouces  moins  un  quart,  et  que  les  femmes  déformées  accou- 
ebenl  en  général  prématurément,  le  diamètre  pariétal  de  la  télé  du 
foetus  devait  rarement  excéder  cette  mesure ,  qui  était  celle  du  dernier 
enfont  (à  huit  mois);  mais,  par  la  position  de  la  colonne  vertébrale,  le 
détroit  supérieur  était  divisé  en  deux  parties,  dont  la  plus  grande 
n'avait  que  2  pouces  et  demi  de  largeur  :  c'était  réellement  un  déti*oit 
de  ce  diamètre  que  la  tète  avait  à  franchir.  Aussi  avons-nous  vu  qu'il  a 
toujours  follu  appliquer  le  forceps  pour  terminer  Taccouchement ,  et 
probablement  cette  application  s'est  toujours  faite  au  détroit  supérieur. 
En  outre,  l'obliquité  de  l'utérus,  chargé  du  produit  de  la  conception , 
allant  toujours  en  augmentant,  en  raison  des  grossesses  antécédentes, 
chaque  accouchement  dut  être  plus  laborieux  que  celui  qui  l'avait  pré- 
cédé, à  cause  de  la  difficulté  toujours  croissante  que  la  tête  éprouvait 
à  s'engager  dans  le  détroit  supérieur  ;  car  les  contractions  de  la  matrice, 
dirigeant  le  fœtus  dans  le  sens  de  son  axe,  devaient,  principalement 
dans  la  dernière  grossesse,  pousser  la  tète  contre  la  colonne  vertébrale. 
C'est  donc  à  la  direction  vicieuse  de  cette  colonne,  bien  plus  qu'à  la  mau- 
vaise conformation  du  bassin ,  que  doivent  être  attribuées  l'obliquité  de 
Tutérus,  et  par  suite  la  difficulté  et  rimpossibililé  de  l'accouchement. 

Cette  direction  explique  encore  les  douleurs  de  reins  qu'accusait  la 
femme,  lorsqu'on  tentait  de  relever  le  fond  de  la  matrice;  ces  tenta- 
tives, ayant  pour  effet  de  repousser  le  col  entre  la  colonne  vertébrale  et 
la  marge  du  bassin ,  déterminaient  sur  ce  col  une  compression  doulou 
reuse. 

dette  supposition  viendrait-elle  à  l'appui  de  l'opinion  de  H''*  Boivin , 
qui  attribuait  les  douleurs  de  reins  à  la  compression  qu'exerce  sur  le 
col  la  partie  du  fœtus  qui  s'y  engage  et  le  dilate? 

Maintenant,  que  j'ai  exposé  les  effets  du  vice  de  conformation  qui  nous 
occupe,  qu^il  me  soit  permis  de  rechercher  ses  causes  :  en  examinant 
attentivement  l'articulation  du  bassin  avec  la  colonne  vertébrale,  on 
remarque  d'abord  que  depuis  le  sacrum  jusqu'à  la  vertèbre ,  avec  la* 
qu'elle  s'articule  la  dernière  fausse  côte ,  il  n'existe  que  quatre  corps 
de  vertèbres. 

Cette  disposition  provient-elle  de  ce  qu'il  n'y  aurait  eu  que  treize 
côtes,  nous  ne  les  avons  pas  comptées  en  faisant  Tautopsie;  mais,  si 
nous  considérons  que  la  région  postérieure  du  rachis  présente  cinq  apo- 
physes épineuses  et  que  la  vertèbre  avec  laquelle  s'articule  la  dernière 
côte  offre  la  conformation  exacte  de  la  dernière  vertèbre  dorsale ,  nous 
n'hésiterons  pas,  je  crois,  é  conclure  que  primitivement  il  existait  cinq 
vertèbres  lombaires ,  et  que  le  corps  de  l'une  d'elles  a  été  détruit. 

L'auteur  recherche  si  c'est  le  rachitisme  qui  a  arrêté  le  développe- 
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ment  du  corps  de  la  cinquième  verlèbre  ou  si  Ton  doit  atlribuer  sa 
destruclion  à  la  carie. 

Se  fondant  d'une  j)art  sur  les  commémoratifs,  qui  lui  apprenneot 
que  la  malade  répétait  souvent  que  jusqu'à  Tà^e  de  10  ans,  elle 
était  très-droite,  et  que  c'était  à  la  suite  d'une  maladie,  résultat 
d'une  chute  qu'elle  fit  à  cet  âge,  que  son  épine  dorsale  s'était  déviée ) 
et  d*autrepart,  sur  les  lésions  actuellement  appréciables  qui  lui  mon- 
trent la  base  du  sacrum  détruite  en  partie  et  coupée  en  biseau  aux 
dépens  de  la  face  antérieure  de  cet  os ,  face  qui  est  rugueuse  et  qui  pré- 
sente des  traces  évidentes  d'érosion;  qu'il  existe  des  aspérités  sur  les  corps 
de  la  quatrième  et  de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  dont  les  apophyses 
articulaires  ont  été  soudées  entre  elles,  comme  le  corps  de  la  quatrième 
a  élé  soudé  sur  la  face  antérieure  du  sacrum,  et  qu'enfin  le  ligament 
vertébral  antérieur  et  le  périoste  du  sacrum  étaient  notablement  épaissis 
au  devant  des  os  qui  offrent  ces  altérations,  il  conclut  qu*on  ne  pourra 
se  refuser  à  admettre  que  la  carie  a  été  la  seule  cause  de  tous  ces  désor- 
dres. L'absence  d'abcès  par  congestion ,  dit-il  en  terminant,  n'est  pas 
une  preuve  cpntre  cette  opinion ,  puisque  des  exemples  assez  nombreux 
font  voir  que  l*  résorption  du  corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres 
peut  avoir  lieu  sans  la  formation  de  ces  abcès.  Il  est  probable,  ajoute* 
t-il,  que  dans  ce  cas  le  tissu  de  l'os,  préalablement  ramolli  par  le  tra- 
vail morbifique,  est  résorbé  sans  formation  de  pus ,  ou  que  le  pus  sécrété 
est  lui-même  enlevé  par  la  résorption  à  mesure  qu'il  se  forme. 

Pour  quiconque  aura  lu  avec  attention  les  trois  observations  que 
nous  venons  de  reproduire  dans  tous  leurs  détails,  il  sera  impos- 
sible de  ne  pas  reconnaître  qu'il  s'agit,  dans  ces  trois  cas,  d'une  lésion 
identique  des  os  du  bassin ,  produisant  un  vice  de  conformation 
de  cette  partie  du  squelette  toujours  le  même  dans  tout  ce  qui  le 
constitue ,  et  amenant  à  sa  suite  des  accidents  entièrement  sentH 
blables.  M.  Kilian,  d'après  cela,  pense  qu'il  a  rencontré  et  fait  con- 
naître dans  son  mémoire  non  un  cas  très-rare  et  qui  semble  un  jeu 
de  la  nature  ,  mais  deux  exemples  d'une  déformation  du  bassin 
qui  devra  s'ofFrir  assez  souvent  h  l'observation  des  accoucheurs, 
une  fois  qu'une  bonne  description  les  aura  mis  sur  la  voie,  cl  qu'il 
en  sera  sans  doute  de  ce  bassin  comme  de  celui  de  Naegele ,  dont 
les  exemples  se  sont  multipliés  dès  que  le  célèbre  professeur  d'Hei- 
delberg  eut  communiqué  au  public  ses  premières  observations.  Ce 
n'est  pas  nous  qui  chercherons  à  détromper  l'honorable  dojen  de 
l'Université  de  Bonn  dans  ses  espérances  ambitieuses,  nous  qui  nous 
sommes  empressé  d'apporter  une  première  pierre  à  l'édifice  dont 
il  vient  de  jeter  les  fondements. 
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ToatefMs  il  ettste  quelques  dHffirences  entre  ces  trois  bassins, 
mais  elles  tiennent  évidemment  au  degré  plus  ou  moins  avancé  du 
vice  de  conformation  qui  les  affecte.  Ainsi  le  bassin  de  Paderborn 
nous  parait  être  le  plus  déformé  des  trois.  Si  on  le  compare  en 
effet  à  celui  de  Prague  en  particulier,  on  trouve  que  son  eicava- 
tion  est  moins  profonde,  que  sa  courbure  de  la  colonne  lombaire 
est  pins  prononcée,  et  que  par  suite  Fespace  laissé  entre  cette  co- 
lonne et  b  symphyse  du  pubis  au  détroit  supérieur  est  moins 
grand,  puisque  cet  espace  est  ici  de  1  pouce ^  lignes,  tandis  qu*U 
est  de  2  pouces  8  à  9  lignes  dans  le  bassin  de  Prague,  et  de  2  pon- 
ces uii  quart  dans  le  bassin  décrit  par  M.  Belloc,  qui,  sous  ce  rap- 
port ,  se  trouve  tenir  le  milieu  entre  ks  deux  bassins  de  Kilian  ; 
enfin  que  la  déviation  en  haut  et  en  arrière  que  ce  bassin  a  subie 
dans  sa  totalité  est  plus  forte  que  dans  les  deux  autres.  Nous  pour- 
rions encore  étendre  cette  énumération  des  différences  que  pré- 
sentent ces  trois  bassins,  mais  nous  avons  hâte  d'arriver  à  quelques 
considérations  plus  générales. 

Quoique  nous  soyons  des  premiers  à  reconnaître  que  ce  n'est  pas 
avec  trois  faits  qu'on  peut  tracer  l'histoire  complète  d'une  entité 
pathologique  nouvelle,  et  qu'il  conviendrait,  dans  le  cas  présent, 
d'attendre  un  plus  grand  nombre  d'observations ,  cependant  nous 
allons  essayer  de  tirer  des  trois  exemples  que  nous  avons  rassem- 
blés dans  ce  chapitre  ce  qu'ils  contiennent  de  relatifs  à  l'étiologie, 
an  diagnostic  et  au  pronostic  du  vice  de  conformation  qu'ils  ont 
pour  objet  d'éclairer.  C'est  une  simple  esquisse  que  nous  ferons, 
en  attendant  mieux. 

Et  d'abord  à  quelle  influence  pathologique  doit  être  attribuée  la 
déformation  pelvienne  qui  vient  d'être  décrite? 

Kiwisch  l'a  regardée  comme  congénitale  ;Seifert  s'est  rangé  à  ta 
même  opinion.  Cette  manière  de  trancher  la  question,  qui  ne  fait 
que  reculer  la  difficulté  sans  la  résoudre ,  s'explique,  de  la  part  de 
ces  deux  auteurs,  par  le  défaut  de  commémoratifs  sur  la  santé  anté- 
rieure du  sujet  observé  par  eux,  jusqu'à  l'opération  qu'on  dut  lui 
faire  subir,  par  la  rapidité  de  sa  mort,  qui  ne  permit  de  recueillir 
aucun  renseignement  de  sa  bouche ,  et  par  l'impossibilité  où  Ton 
se  trouva,  parait-il,  de  s'en  procurer  plus  tard  à  quelque  autre 
source;  enfin  par  l'unicité  du  cas,  qui  empêchait  d'expliquer  par 
voie  d'analogie  la  genèse  des  lésions  du  squelette  constatées  par  le 
toucher  avant  l'opération,  reconnues  et  décrites  après  Tautopsle. 
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Mais  M.  Kilianne  partage  pas  la  manière  de  voir  de  Kiwisch  et  de 
Seifert.  La  femme  sur  laquelle  Fut  pris  le  second  bassin  qu'il  a  dé- 
crit (le  bassin  de  Paderborn),  bien  portante  ou  n^ayant  été  atteinte 
jusqu'à  17  ans  d'aucune  maladie  en  rapport  avec  le  vice  de  con- 
formation en  question,  avait,  à  cetftge,  éprouvé  des  accidents,  avait 
présenté  des  symptômes  (douleurs  violentes  dans  la  région  sacrée, 
et  consécutivement  attitude  courbée  du  corps  dans  la  marche),  qai 
devaient  donner  Tidée^de  Texistence  à  cette  époque  d'une  affection 
occupant  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale ,  et  ayant  été 
le  point  de  départ  de  la  déformation.  Aussi  regarde-t-il  ceUe-ci 
comme  la  conséquence  d'un  ramollissement  du  cartilage  interar- 
ticulaire et  des  ligaments  correspondants  i  l'articulation  de  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  avec  le  sacrum,  et  d'une  altération  afFec- 
tant  le  tissu  de  ces  os.  Or  cette  interprétation  de  la  patbogénie 
delà  viciation  pelvienne  dans  le  bassin  de  Paderborn,  il  l'applique 
au  bassin  de  Prague. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  croire  que  cette  manière 
d'envisager  les  choses  est  parfaitement  rationnelle,  parfiiitement 
conforme  aux  notions  aujourd'hui  certaines  et  acquises  à  la  science, 
à  présent  surtout  que  l'observation  de  M.  Belloc  est  venue  lui 
donner  un  si  éclatant  appui.  Il  est  impossible  en  effet,  après  avoir 
pris  connaissance  des  altérations  des  os  et  des  ligaments  si  bien 
décrites  par  ce  médecin  dans  le  bassin  de  la  femnde  Mignot,  d'é- 
mettre la  plus  légère  objection  à  la  théorie  d'une  affection  orga- 
nique de  l'articulation  sacro- vertébrale  comme  cause  de  l'espèce  de 
déformation  dont  ce  bassin  était  frappé,  et  nous  n'hésitons  pas , 
avec  M.  Kilian ,  à  regarder,  dans  les  trois  cas  que  nous  avons 
rapportés ,  une  luxation  spontanée  de  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire en  avant  du  sacrum,  consécutive  à  une  de  ces  affections  du 
rachis  qui  sont  englobées,  dans  nos  traités  de  pathologie  externe, 
sous  le  nom  générique  de  mal  de  Pott. 

Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  de  ce  vice  de  conformation,  nons 
ferons  remarquer,  avec  le  professeur  de  Bonn,  que,  pour  Tinstitaer 
d'une  manière  sûre,  les  pelvimètres  externes  ou  internes  ne  sont 
d'aucun  secours  ;  la  main  seule  pourra  en  fournir  les  éléments  cer- 
tains. Cependant  l'inspection  de  la  région  lombaire  ne  devra  pas 
être  négligée.  Si  cet  examen  démontre,  en  effet ,  dans  cette  région 
une  incurvation  delà  colonne  vertébrale,  dont  la  convexité  regarde 
le  détroit  supérieur,  et  si,  en  même  temps,  le  toucher  révèle  une 
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saillie  imMioocée  en  forme  d'arc  dans  rtire  de'  ce  dAroit ,  avec 
quelques  irrégularités  dans  la  forme  et  dans  les  diamètres  dit  décroil 
iflKrieor  et  de  l'excavatimi ,  si  enfin  on  constate  Teiistence  d'ane 
obliquité  antérieure  de  Tutérus  pendant  la  grossesse ,  obliquité  qui 
parait  exister  dans  tous  les  cas  observés  jusqu'à  ce  jour,  et  sur  le 
mécanisme  de  laquelle  M.  Belloc  a  trop  insisté  pour  que  nous  nous 
y  arrêtions,  alors  aucun  doute  ne  peut  rester  relativement  à  Texis- 
toMe  de  la  vidation  pelvienne  en  question,  de  la  spond^loUs- 
thésie. 

Pronùstie.  Les  fiiits  de  Prague  et  de  Paderbom  dont  nous  avons 
donné  la  relation,  celui  qui  est  relatif  au  bassin  rencontré  par  notre 
auteur  à  Bruxelles,  et  enfin  celui  que  nous  avons  rapproché  de 
ceux-ci  et  que  nous  avons  emprunté  à  M.  Belloc ,  tous  font  voir 
combien  est  grave  le  pronostic  qui  s'attache  à  Texistence  de  ce 
nouveau  vice  de  conformation  du  canal  pelvien;  il  entraîne  en  effet 
la  nécessité  des  opérations  obstétricales  les  plus  dangereuses.  Sans 
doute  que  les  suites  de  Thyslérotomle  pratiquée  dans  de  telles  con- 
ditions peuvent  être  heureuses,  ainsi  que  le  montre  l'exemple  de 
la  femme  de  Paderbom,  qui  l'avait  subie  une  première  fois  et  qui 
s'était  rétablie  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'opération 
césarienne  est  tellement  grave  que  le  pronostic  résultant  d'une 
lésion  qui  rend  cette  opération  nécessaire  est  de  nature  à  inspirer 
infiniment  plus  dç  craintes  que  d'espérances. 


REVUE  CRITIQUE. 


LA  CUmURGIE  MILITAIRE  GONTKMPORAINS , 


Par  !<•  JLWMmWÊMfW,  profeneur  de  cliniiiQe  chinirgteale  à  l'École  impériale 
de  Médedne  miUtaire  (Yal-de-Grâce). 

(2«  artide.} 

Des  flnctuns.  Laissant  de  c6té,  pour  le  moment ,  la  question  de  l'am- 
putation, nous  ne  vouions  parler  ici  que  de  la  conduile  à  tenir  et  du 
traitement  à  mettre  en  usage  dans  les  cas  de  fracture,  à  savoir  :  de  l'ex- 
traction des  esquilles  et  des  appareils  destinés  à  maintenir  les  os  en 
place. 

Peu  de  chirurgiens  partagent  la  manière  de  voir  et  suivent  la  prati- 
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que  de  M.  Jobert  i  «ft  noterais  Jamais  Ie$  esquilles ,  a  dit  ee  chirar- 
gîen  à  rioadémte ,  elje  ne  louebe  jamais  aui  ouverCnresqui  Lear  livrent 
passage,  non  plus  qu'à  celles  qui  ont  été  faites  par  le  projectile-»  Noiu 
pensons,  bien  que  M.  Jobert  repousse  aussi  Texlraclion  des  corps  étran- 
gers ,  qu'il  n'a  voulu  parler  que  des  esquilles  adhérentes  ;  car  il  est  plus 
que  probable  que  le  chirurgien  de  THôteUDieu  extrait,  comme  tout  le 
monde,  les  séquestres  dès  qu'ils  sont  mobiles,  aussi  bien  qu'il  enlève 
un  corps  étranger  aocideoteilement  entré  dans  i'csil. 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  quelque  iiabitude  des  plaies  d'armea  A 
feu  sont  d'avis  que  les  esquilles  libres  doivent  être  enlevées,  mais 
quelques-uns  s'opposent  à  l'extraction  de  celles  qui  sont  encore  adhé- 
rentes. Percy  et  Larrey  partageaient  cette  dernière  opinion,  que,  de  nos 
jours,  Guthrie,  Roux,  Baudens  et  M.  Bégin,  ont  combattue  par  d'excel- 
lentes raisons. 

aChaque  esquille,  dit  Guthrie»  devient  un  séquestre  en  tout  sem- 
blable à  celui  que  détermine  la  nécrose  chez  les  jeunes  sujets ,  mais 
avec  celte  différence  essentielle  cependant  que,  dans  ce  dernier  cas ,  le 
séquestre  d'apparence  vermoulue,  comprenant  quelquefois  toute  la 
longueur  de  la  diaphyse,  peut  être  enlevé  facilement  par  une  seule  opé- 
ration ;  tandis  que  dans  le  premier  (fractures  par  coups  de  feu) ,  chaque 
pièce  osseuse  exige  une  opération  particulière.  Cette  succession  d'opé- 
rations est  très-fftcheuse,  surtout  à  la  cuisse,  où  elle  se  perpétue, 
comme  le  mal,  pendant  ée$  mois  et  des  années.» 

M.  Bégin  résume  ainsi  ses  observations  sur  ce  siiyet  :  «Il  faut  donc, 
dans  les  fractures  pararmes  â  feu,  extraire  autant  que  possible  non- 
seulement  toutes  les  esquilles  flottantes  qu'on  peut  saisir,  mais  encore 
foutes  celles  qui  sont  mobiles,  quoique  adhérentes,  lorsque  ces  adhé- 
rences peuvent  être  détruites  sans  trop  d'efforts.  On  n'oubliera  pas 
qu'en  arrachant  les  fragments  très-fortement  adhérents,  on  peut  dé- 
pouiller dans  une  oerlaine  étendue  les  os  qui  restedt,  et  préparer,  en 
les  privant  de  leurs  moyens  de  nutrition ,  des  nécroses  nouvelles  à  la 
place  de  celles  qu'on  redoute.  Le  bistouri ,  dans  quelques-uns  de  ces 
cas ,  pourra  être  substitué  à  la  violence  aveugle  de  la  torsion  et  des 

déchirures Ces  fragments  (adiiérents)  ne  reprennent  presque  jamais 

leur  vitalité,  ils  ne  se  réuniront  pas  au  corps  des  os;  mais,  ordinai- 
rement enveloppés  dans  des  productions  osseuses  noovelles ,  formées 
par  l'intermédiaire  du  périoste ,  ils  constituent  au  milieu  d'elles  des 
corps  étrangers.  Très-souvent  ils  entretiennent  dans  les  parties  bles- 
sées une  irritation  sourde  qui  s'exaspère  de  temps  â  autre ,  et  provoque 
des  abcès  avec  le  pus  desquels  ils  sortent  en  totalité  o^  en  partie.» 

Q'est  sur  les  mêmes  raisons  que  s'est  fondé  M.  Baudens  pour  dire  : 
«Qu'elles  soient  délaciiées  ou  non,  peu  importe;  les  esquilles  doivent 
être  retirées.  Non-seulement  elles  doivent-êlre  retirées  à  l'instant  même, 
mais  encore  il  faut  quelquefois  réséquer  les  angles  des  fragmente.» 

M.  Mutin,  alors  qu'il  était  chirurgien  en  clief  des  Invalides,  et  par 
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conséquent  si  bien  plaeé  pour  observer  les  résultats  de  Tune  et  de  l'autre 
pratique,  a  consigné  ses  recherclies  sur  ce  sujet  dans  un  mémoire 
présenté  é  TAçadémie  de  Médecine.  Elles  démontrent  que  réllmînation 
des  esquilles  secondaires  est  toujours  douloureuse,  souvent  dange-* 
rease  et  quelquefois  fatale ,  tandis  que  leur  extraction  immédiate  est 
suivie  d'une  guérison  Incomparablement  plus  prompte.  Ces  préceptes 
sont  aujourd'hui  généralement  suivis  par  les  chirurgiens  français, 
comme  le  prouvent  leurs  publications  sur  la  guerre  d'Orient  :  «te  n'en 
ai  jamais  trouvé  é  ce  moment  (des  esquilles) ,  dit  M.  Valette,  grâce  à  la 
hNiat>le  pratique  de  mes  confères  de  Grimée,  qui  ont  toujours  procédé 
â  FextracUon  immédiate  des  esquilles  placées  sur  le  parcours  des  in- 
struments explorateurs.» 

M.  Quesnoy  s'exprime  ainsi  :  aBn  général,  dans  les  ambulances  de 
Grimée,  nous  avons  toujours  vu  procéder  immédiatement  à  l'extraction 
de  toutes  les  esquilles.»  EnAn]  H.  Lnstreman  a  trouvé  dans  les  faits  de 
sa  pratique  à  Gonstantinople  «de  nouvelles  preuves  de  l'Importance  dé 
Pextraetlon  Immédiate  des  esquilles.»  {Mémairgs  de  médecine,  dechirur* 
gkei  de  pharmacie  miiUatres). 

Les  chirurgiens  anglais,  ainsi  que  nous  l'apprend  li.  Macleod ,  ne  se 
sont  pas  départis,  pendant  la  campagne  dernière,  des  enseignements 
de  Guthrie;  et  l'histoire  chirurgicale  de  la  guerre  des  Duchés  nous 
montre  nos  confrères  allemands  suivant  la  même  pratique;  à  Texcep* 
lion  peut-être  du  D' Friederick  Esmarck  {Uelfer  Resectionen  naeh  Scluap- 
wmden) ,  qui ,  en  désaccord  avec  ses  propres  observations ,  semblerait 
désapprouver  Textraction  immédiate  des  esquilles  que  Dnpuytren  qua-» 
liftait  de  secondaires. 

Réduites  â  leurs  principaux  éléments,  c'est^âHfire  aux  deux  fragments, 
par  quel  appareil  les  fractures  par  armes  à  feu  doivent-elles  élre  main* 
tenues  ?  IjCs  appareils  les  plus  simples  sont  certainement  les  meilleurs, 
pourvu  qu'ils  contiennent  les  membres  d'une  manière  suffisante  ;  mais, 
bien  que  la  plupart  des  chirurgiens  partagent  cette  manière  de  voir, 
qoelqus-uns  cependant ,  comme  plusieurs  de  nos  devanciers ,  préconi- 
sent les  appareils  inamovibles.  Alors  même  que  l'appréciation  la  plus  ju<- 
dicieuse  de  l'opportunité  d'un  bandage  inamovible,  et  que  tous  les  soins 
désirables  dans  le  choix  des  matières  qui  le  composent  et  dans  sa  confec- 
tion, ont  présidé  à  son  applioation  ,  nous  ne  l'admettons  qu'avec  une 
extrême  réserve  ;  à  plus  forte  raison  ne  saurions-nous  accepter  sans 
conteste  les  faits  que  nous  avons  entendu  rapporter  par  H.  Seulin ,  à 
son  retour  d'un  voyage  à  l'armée  russe  du  Caucase  (1861),  où  ce  chi- 
rurgien, transformant  un  pain  de  munition  en  colle  d'amidon,  et  un 
schako  en  attelles  de  carton,  a  appliqué  son  bandage  amovo-inamovible. 
Ou  nous  nous  trompons  fort ,  ou  nous  crovpns,  d'après  l'expérience 
acquise,  que  les  bandages  de  M.  Seutin  onfété  enlevés  après  Son  dé- 
part. 

L'emploi  des  bandages  Inamovibles  quels  qu'ils  soient ,  dan»  les  frao- 
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tures  compliquées  et  même  dans  les  fractures  simples  par  cause  directe, 
exige  une  sagacité  très-grande  aussi  bien  dans  rappllcatîon  que  dans 
le  cliolx  du  moment  où  il  convient  de  lalfaire;  et,  sans  répéter  ici  les 
reproches  généraux  qui  ont  été  adressés  à  ces  appareils ,  nous  pensons 
que,  dans  les  cas  de  fractures  par  armes  à  feu ,  et  en  campagne ,  ils  ne 
sauraient  être,  sans  danger,  mis  en  usage  d'une  manière  générale.  Ils 
demandent  en  effet,  pour  être  convenablement  appliqués  «  un  temps 
considérable,  que  ne  sauraient  leur  consacrer  des  chirurgiens  souvent 
écrasés  de  travail;  ils  emprisonnent  les  membres  et  les  dérobent  à  la 
main  et  â  la  vue ,  de  telle  sorte  que  si ,  comme  il  n'arrive  que  trop  sou- 
vent, quelque  corps  étranger  ou  quelque  esquille  ont  échappé  aux  re- 
cherches, ceux-ci  ne  peuvent  être  extraits  immédiatement  et  restent 
dans  les  tissus,  au  grand  détriment  des  parties;  les  eschares  elles- 
mêmes,  qu'a  pu  produire  le  projectile  dans  son  trajet,  sont  dans  les 
mêmes  conditions.  Les  bandages  s'opposent  au  gonflement  déterminé 
par  le  mouvement  fluxionnel  qui  accompagne  presque  toujours  rélUni* 
nation  de  ces  divers  corps  étrangers,  compriment  les  membres,  occa- 
sionnent de  vives  douleurs,  de  la  fièvre,  de  Tinsomnie,  deviennent  in- 
tolérables ,  et  sont  définitivement  enlevés  par  le  chirurgien,  qui  s'esti- 
mera trop  heureux  s'il  n'a  que  la  perte  de  son  temps  à  déplorer. 

Si  ces  bandages  ont  été  fenêtres  en  regard  de  la  plaie,  ils  sont  pro- 
gressivement ramollis  dans  son  voisinage  et  infecta  par  la  suppuration 
toujours  abondante  qui  s'en  écoule,  sans  cesser  de  participer  aux  incon- 
vénients déjà- signalés  ;  s'ils  sont  rendus  amovo-inamovlbles,  combien 
de  fois  ne  seront-ils  pas  fendus  et  consolidés  de  nouveau,  souvent  néme 
laissés  ouverts,  en  raison  des  modifications  survenues  dans  la  forme  des 
membres,  par  conséquent  dépouillés  et  du  nom  et  du  principe  qui  les 
caractérisent. 

Les  nécessités  de  la  guerre  obligent  quelquefois  à  transporter  les 
blessés  pendant  plusieurs  jours,  et  il  semblerait  que,  dans  ces  circon- 
stances ,  les  bandages  Inamovibles  dussent  rendre  de  grands  services  ; 
cependant  les  membres,  souvent  mal  placés,  toujours  soumis  à  des 
mouvements  ou  à  des  secousses  plus  ou  moins  rudes,  se  tuméfient  et 
réagissent  conti*e  un  appareil  de  traitement  devenu  un  appareil  de  tor- 
ture, dont  les  blessés  se  débarrassent  eux-mêmes,  el  que  le  chirur- 
gien ne  pourra  remplacer  que  par  un  appareil  tout  à  fait  provisoire , 
sinon  insuffisant. 

Les  appareils  ordinaires,  à  attelles,  l'appareil  de  Scultet,  frappé  d^i 
d'anathème  par  M.  Malgaigne ,  et  plus  récemment  encore  par  M.  Jules 
Roux,  en  tant  qu'appareil  à  bandelettes  séparées,  nous  l'espérons,  rendent 
d'excellents  services;  mais  mieux  encore  les  gouttières,  soit  pleines  et 
de  différentes  grandeurs,  ou  dont  les  pièces  sont  mobiles  les  unes  sur 
les  autres ,  comme  nous  en  avons  vues  dans  les  hôpitaux  anglais  de 
Sculari,  soit  en  fil  de  fer,comrae  celles  que  le  Conseil  de  santé  des  ar- 
mées a  fait  placer  en  France  dans  les  caissons  d'ambulances,  remplis- 
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mt  Umt»  les  conditions  d'immobilité,  de  contention  mesurée,  de  faci- 
lité de  sorveiHance ,  de  transport  commode ,  de  suspension  même ,  et 
Mirtont  d'appiication  rapide,  que  les  ciiirurgiens  d*armée  peuvent 
désirer  obtenir. 

Chaque  jour  voit  naître  et  passer  des  appareils  à  fracture  qui,  au  dire 
de  leurs  inventeurs,  doivent  avantageusement  remplacer  ceux  qui  les  ont 
précédés,  et  cliaque  jour  les  chirurgiens ,  instruits  par  une  expérience 
longue  ou  répétée,  persistent  davantage  à  n'employer  que  les  moyens  les 
plus  simples,  les  plus  communs,  comme  les  moins  coûteux  ;  et,  dans  la 
pratique  aux  armées,  les  plus  légers,  les  moins  volumineux ,  les  plus 
promptement  appliqués,  comme  les  plus  sûrs  et  les  plus  faciles  â  sur* 
veiller. 

Jw^utatioM.  Les  indications  des  amputations  ont  de  tout  temps  été 
déterminées  plus  ou  moins  exactement  par  les  chirurgiens  d'armée; 
dles  nous  paraissent  avoir  été  le  plus  explicitement  formulées  par  H.  le 
IKStromeyer  {Maximen  der  Knegsheilkumt), 

Ce  ctiirurgien  divise  les  indications  qui  lui  semblent  commander 
ramputation  sur  le  champ  de  bataille  en  indications  générales  et  indi- 
cations spéciales. 

Les  indi^tions  générales  sont  :  V  lorsqu^un  membre  volumineux  a 
élc  emporté  par  un  gros  projectile;  2^  lorsque  la  lésion  des  nerfs  et  des 
vaisseaoi  simultanément  entrâtne  l'impossibilité  de  conserver  la  vie 
du  membre;  3®  lorsque. des  lésions  considérables  des  muscles  et  des  os 
doivent  en  abolir  Tusage;  4*  lorsque,  la  peau  restant  intacte,  les  os  et 
les  parties  molles  ont  été  broyés  par  le  boulet. 

lies  indications  spéciales  de  l'amputation  des  extrémités  supérieures 
comprennent  :  1®  la  lésion  simultanée  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  2*  les 
fractures  des  os,  avec  déchirure  du  vaisseau  principal;  3«  les  pertes 
de  substance  très*étendues  des  parties  molles;  4^  les  fractures  commi- 
nutives  do  coude,  accompagnées  de  la  lésion  de  l'artère  brachiale; 
5*  les  fractures  du  poignet ,  lorsque  la  région  a  été  traversée  dans  son 
plus  grand  diamètre. 

Pour  les  extrémités  inférieures,  M.  Stromeyer  considère  comme  né- 
cettitant  Tamputation  :  1^  la  perte  complète  d'une  partie  de  la  jambe 
enlevée  par  un  boulet;  2^  les  pertes  de  substance  irréparables  ;  3^  la 
fracture  et  l'attrition  sous-cutanée  des  parties  molles  de  la  jambe  ; 
4*  la  lésion  de  Fartère  crurale  ou  de  l'artère  poplitée,  en  même  temps 
qne  de  la  veine  satellite;  &*  la  fracture  du  fémur,  avec  menace  de  voir 
les  fragments  léser  les  vaisseaux;  &*  la  fracture  du  fémur  dans  une 
grande  étendue;  7®  la  fracture  du  fémur  et  la  lésion  simultanée  du  nerf 
sciatique  ;  8<>  les  plaies  d'armes  à  feu,  par  balle,  travei<sant  le  genou  et 
intéressant  plus  ou  moins  les  surfaces  osseuses  articulaires;  9»  la  pé- 
nétration du  projectile  se  bornant  à  la  lésion  de  la  capsule  articulaire 
du  genou^  10^  la  fracture  du  tibia  au-dessous  du  genou ,  se  prolon- 
geant dans  Tarticle;  il''  la  fracture  étendue  des  deux  os  de  la  jambe; 
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IV  la  fraeCure  étendue  du  tibia  seul  ;  13^  la  fracUire  de  l'arileoiatMii 
libio-aalragalienne  (tibia  ou  astragale  sculemeol),  traveraée  dam  son 
plus  grand  diamètre;  U^  Tablalion  par  un  projectile  d'une  graaée 
partie  de  la  malléole  externe;  15*"  Técrasement  de  la  partie  antérieure 
du  pied  par  un  gros  prqjeclile. 

M.  Strotneyer  jijoule  quelques  considérations  à  ces  diverses  indica- 
tions ;  il  fait  observer  le  fait ,  déjà  bien  établi ,  que  les  amputations  des 
membres  supérieurs  donnent  plus  de  succès  et  guérissent  plus  promp*- 
tement  que  les  amputations  des  membres  inférieurs,  el,  diaprés  tes  sta- 
tistiques de  son  aide  M.  le  d'  Ssmarck,  que  les  amputations  du  bras 
droit  sont  plus  heureuses  que  celles  du  bras  gauche.  Tout  en  admettant 
quelque  lésion  grave  des  cavités  thoraciqueou  abdominale  comne  une 
conlre«indication  à  l'amputation ,  il  autorise  celle-ci,  et  la  recommande 
même,  dans  le  but  de  soulager  les  malades  lorsque  les  blessures  des 
membres  occasionnent  de  très<-Tives  douleurs. 

La  disparition  du  pouls  radial  lui  suffît  pour  établir  la  lésion  de 
Tartëre  brachiale  et  pour  opérer  dans  le  cas  de  fraaure  de  rbumérus, 
4lor8  même  qu'il  n'y  a  pa*  d'hémùrrka$U  ;  ni  les  fk^actures^  ni  les  lésions 
isolées  de  Thumérus  ou  de  Tartère  brachiale ,  n'entraînent  Tamputa- 
tation;  pas  plu»  que  la  lésion  d'un  seul  des  nerfs  qui  se  rendant  du  bras 
é  la  main. 

La  lésion  de  l'artère  et  de  la  veine  crurales  ou  poplitées,  même  tan- 
qu'il  ny  a  pas  d'hémonha^,  est  encore  pour  M.  Stromeyer  un  cas 
d'amputation  ;  la  division  du  nerf  scialique  seul  ne  réclame  pas  d'opé- 
ration, car  dans  cette  circonstance  le  membre,  quoiqu'en  partie  para- 
lysé, est  encore  plus  utile  qu'un  appareil  prothétique.  Dans  les  cas  de 
lésions  graves  du  genou,  dans  les  cas  de  fracture  complète  de  la  jambe, 
dans  ceux  où  la  capsule  synoviale  de  rartienlation  tibio-tarsieone  a  été 
déchirée,  M.  Stromeyer  conseille  de  temporiser. 

Ici  vient  alors  se  placer  tout  naturellement  rindication  des  amputa- 
tions consécutives,  que  le  chii*urgien  de  Hanovre  résume  sous  les  cinq 
chefs  suivants  :  1^  les  cas  où  la  gangrène^  envahissant  un  membre,  ne 
permei  pw  d'upérer  qu'elle  laissera  après  elle  un  moignon  convenable; 
3*  les  oas  d'hémorrhagies  artérielles  réftacUiires  à  la  ligature  par  la 
méthode  d'Anel,  avec  fracture  par  coup  de  feu  ;  3^  les  cas  où  une  sup- 
puration considérable  menace  de  faire  succomber  le  malade;  4"*  les  cas 
d'inmilUé  ou  de  difformité  d'un  membre;  6®  les  cas  où  le  diagnostic 
précis  a  été  établi  trop  tard  pour  avoir  pu  indiquer  l'amputation  immé- 
diate* 

Nous  ne  voulons  point  discuter  la  valeur  de  toutes  ces  indications 
prises  isolément,  préférant  laisser  au  lecteur  le  soin  de  leâ  juger  d'après 
les  documents  que  nous  allons  exposer. 

Ces  documents  font  partie  de  ceux  qu'a  recueillis  notre  conîrini 
M.  le  D'  Chenu ,  au  prix  de  patientes  et  laborieuses  recherches,  sur  les 
résultats  de  la  chirurgie  de  la  guerre  d'Orient  ;  Us  nous  ont  été  commu- 
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niqaés  en  échange  de  quelques  renseignements  uliiei  qtM  noiM-méme 
avons  pu  fournir  à  leur  complément,  et  leur  divulgation  anticipée  ne 
peut,  nous  Tespérons,  que  témoigner  de  (oui  Tintérét  qu'offrira  leur 
publication  complèle  et  prochaine.  Étranger  à  toute  idée  préconçue  en 
matière  chirurgicale,  M.  le  D*"  Chenu  a  pensé  qu*il  serait  intéressant 
pour  les  chirurgiens  de  savoir  quel  avait  été  le  nombre  des  blessés  dans 
la  dernière  guerre ,  combien  étaient  morts,  combien  avaient  survécu; 
entraîné  peu  à  peu  à  des  investigations  de  plus  en  plus  étendues,  il  est 
arrivé  à  rassembler  les  matériaux  d'une  statistique  qui  ne  formera  pas 
moine  d'un  gros  volume,  et  constituera  certainement  le  document  chi- 
rurgical le  plus  important  de  l'histoire  de  ia  campagne.  N6us  nous  pro- 
posona  de  commenter  ses  tables  quand  elles  auront  vu  le  Jour;  pour  le 
moment»  nous  nous  contenterons  de  dire  sur  quelles  bases  elles  ont  été 
établies^  et  nous  ne  donnerons  que  deux  d'entre  elles,  celles  qui  résu- 
ment le  nombre  des  fractures  du  fémur  et  des  amputations  de  la 
euisae« 

Un  U*ds-*graO)d  nombre  d'amputés ,  considérés  coromes  guéris  et  en- 
voyés comme  tels  de  Grimée  à  Qoustantinople,  de  Grimée  en  France,  ou 
de Gonslanlinople  en  France,  sont  morts  soit  pendant  le  voyage,  soit 
après  avoir  touché  le  soi  de  ia  patrie.  Le  seul  moyen  de  constater  le 
nombre  des  survivants,  moyen  aussi  officiel  que  possible,  a  été  em- 
ployé par  M.  Chenu,  quia  pria  pour  point  de  départ  de  son  travail  : 
1*  le  nonrde  tous  les  blessés  par  régiments;  T  le  genra  des  blessures 
dont  ils  ont  été  atteints,  d'après  les  documents  déposés  au  ministère  de 
la  guerre;  3°  le  nom  et  le  nombre  des  amputés  ou  blessés  inscrits 
comme  pensionnés  au  Bulleiin  des  lois,  et  offrant  ainsi  un  certificat  de 
vie  authentique;  4^  la  nature  des  blessures  ou  des  amputations  que  ces 
militaires  retraités  ont  subies,  d'après  le  libellé  des  certificats  d'origine 
de  blessure,  de  visite  et  de  contre-visite,  nécessaires  à  Tordonnancemeot 
des  pensions  de  retraite. 

Les  statistiques  de  H.  Chenu,  aussi  exactes  que  le  permettent  les  dif- 
ficultés qu'elles  ont  présentées  à  établir,  ne  concordent  pas  parfaite- 
ment avec  les  statistiques  de  H.  Scrive  {Relation  médico-chimrgicitie 
de  la  guerre  d'Orieni),  qui  n'ont  porté  que  sur  les  amputations  faites  en 
Grimée. 

On  fait  général  ressort  tout  d'abord  de  ces  recherches,  c'est  la  con- 
firmation des  observations  de  nos  prédécesseurs  sur  les  résultats  des 
amputations  primitives,  comparés  à  ceux  des  amputations  consécutives. 
Le  succès  plus  grand  des  amputations  Immédiates,  que  Larrey  avait  pu 
constater  surtout  après  la  bataille  d'Bylau ,  ne  s^est  pas  plus  démenti 
en  Crimée  qu1I  ne  l'avait  fait  dans  les  trois  campagnes  du  Schlesy^ig- 
Holstein;  il  a  été  vérifié  par  le  D' Stromeyer,  qui  partage  les  opiniofjs 
de  F aure  relativement  à  la  délimilation  du  temps  où  les  opérations 
sont  pratiquées  dans  les  meilleures  conditions.  Les  opérations  faites 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  dit-^H ,  donnent  les mettlenres 
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chances  de  vie;  pratiquées  le  deuxième  jour,  le  pronostic  en  est  moins 
favorable,  surtout  si  les  blessés  ont  été  transportés,  et  que  leurs  mem- 
bres soient  infiltrés;  le  (roisième  et  le  quatrième  jour,  leur  pronostic 
est  mauvais;  mais,  depuis  le  sixième  jour,  il  va  s^amâiorant  d'une 
manière  graduelle. 

Le  nombre  de  jours  écoulés  depuis  le  moment  de  la  blessure  ne  doit 
pas  servir  de  limite  pour  séparer  les  amputations  primitives  des  am- 
putations consécutives  ;  seule  rapparitlon  des  phénomènes  inflamma- 
toires nous  paraît  devoir  tracer  entre  elles  une  exacte  démarcation. 
Toute  amputation  pratiquée  avant  les  premiers  phénomènes  inflamma- 
toires, f(kt-ce  même  le  quatrième  jour  de  la  blessure,  est  pour  nous  une 
amputation  primitive;  toute  amputation  pratiquée  aprèi  la  venue  de 
ces  phénomènes ,  et  lorsqu'ils  ont  acquis  une  certaine  intensité ,  est 
considérée  par  nous  comme  consécutive,  eût-elie  été  faite  vingt-quatre 
heures  après  l'accident. 

H.  Macleod  {Notes  on  the  mrgajr  of  the  crimean  war)  a  exposé, 
dans  un  tableau  statistique,  la  mortalité  succédant  â  toutes  les  grandes 
amputations  de  tous  genres,  d'après  les  chiffres  donnés  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens  de  tous  les  pays;  il  y  a  fait  entrer  les  chiffres 
des  amputations  et  des  décès  dans  l'armée  anglaise  de  Grimée,  ceux  de 
l'hôpital  de  Dolma-ltatché,  et  de  notre  propre  service  à  l'hépital  de 
Péra,  â  Oonstantinople.  Nous  nous  bornerons  à  en  extraire  ces  derniers 
renseignements. 

MortaUU  à  la  iuUê  des  grandes  amputations. 
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Tous  ces  chiffres,  si  Ton  en  excepte  les  noires,  déposent  en  faveur  de 
Tamputalion  primitive.  Nous  croyons  trouver  U  raison  de  cette  discor- 
dance dans  les  premiers  errements  que  nous  avons  suivis,  â  savoir  :  que 
nous  avons  amputé  au  quatrième  Jour  de  la  blessure^  alors  que  les  phé- 
nomèoes  inflammatoires  se  développaient,  sans  quMls  aient  cependant 
acquis  leur  summum,  et  que  nous  avons,  peut-éti*e  à  tort,  considéré 
nos  opérations  comme  primitives.  Lorsqu'au  contraire  nous  avons 
attendu,  pour  amputer,  une  période  plus  reculée,  le  chiffre  de  nos 
décès  s'est  mis  en  harmonie  avec  celui  des  chirurgiens  anglais.  Nous 
ne  saurions  aussi  bien  expliquer  comment  les  chirurgiens  de  Dolma- 
Batché,  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  nous,  c'est-à-dire  rece«  . 
vant  les  blessés  évacués  de  Grimée  sur  Constanlinople,  au  moins  trois 
jours  après  leurs  blessures,  par  les  mêmes  navires  et  à  )a  suite  des 
mêmes  batailles,  ont  pu  faire  156  amputations  primitives,  et  seulement 
102  amputations  consécutives.  Nous  ne  nous  expliquons  pas  davantage 
commentées  156  amputations  primitives,  qui,  pour  conserver  cette  quali- 
fication ,  ont  dû  nécessairement  être  pratiquées  dans  le  même  laps  de 
temps  que  les  nôtres,  et  par  conséquent  dans  les  mêmes  conditions,  ont 
donné  une  mortalité  si  différente  :  tandis  qu'en  effet  nous  avons  perdu 
ks  sept  huitièmes  de  nos  opérés  dans  les  cas  précités,  on  n'en  a  perdu 
k  peu  près  qu'un  tiers  à  Dolma-Batché;  et  ce  chiffre  est  un  peu  moin- 
dre encolle  que  celui  des  pertes  éproi^vées  par  les  chirurgiens  anglais, 
pratiquant  en  Grimée  même  des  opérations  aussi  immédiates  que  pos- 
sible. 

U  s'est  très-probablement  glissé  dans  ces  documents  sur  les  amputés 
de  Dolma-Batché,  du  V*  septembre  1854  au  1^'  avril  1855,  une  erreur 
qui  ne  s'est  pas  reproduite  dans  ceux  qu'a  publiés  ultérieurement,  du 
1^'  mai  au  l*^**  septembre  1855,  M.  le  D' Salleron.  Dans  un  remarquable 
mémoire,  sur  lequel  nous  nous  arrêterons  lorsque  nous  nous  occupe- 
rons des  accidents  et  des  complications  des  opérations,  M.  Salleron  nous 
avertit,  comme  Pavait  déjà  fait  M.  Maupin  pour  les  opérations  faites  â 
l'hôpital  de  Péra,  qu'aucune  amputation  primitive  n'a  été  pratiquée  à 
Dolma-Batché,  pendant  qu'il  y  dirigeait  le  service  chirurgical ,  et  que 
toutes  les  amputations  désignées  comme  primitives  dans  ses  statistiques 
ont  été  faites  en  Grimée,  puis  reçues  et  traitées  à  Constanlinople. 

Du  l'**  mai  au  1*'  septembre  1855,  il  a  été  traité  A  l'hôpital  de  Dolma- 
Batché  639  amputés  de  tous  genres  (  Salleron ,  Compte  rendu  des  opéra-' 
iions primUives  et  consécutU/es,  dans  les  Mémoires  de  médecine  el  de  chi' 
ntrgie  mUUaires,  t.  XXI).  * 

Lesan>putationsprimitives,  au  nombre  de  419,  ont  donné.    221  guéris. 

Ou  52  pour  100  de  succès.  198  morts. 

Les  amputations  consécutives,  au  nombre  de  220,  ont 
donné 73  guéris. 

Ou  33  pour  100  de  succès.  147  morts 

Laissant  de  côté  les  statistiques  particulières,  d'une  exactitude  dou- 

xm.  H 
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(euse«  en  raison  des  nombreuses  évacuations  de  malades  précédemment 
signalées,  nous  dirons  que  d'après  la  statistique  générale,  établie  sor 
les  bases  officielles  dont  nous  avons  pu  disposer,  c'est-à-dire  l'inscrip- 
tion  des  pensions  de  retraite  au  BuUelin  des  Uns,  les  œrtificals  consta- 
tant les  blessures,  et  les  observations  des  cahiers  de  visite,  les  grandes 
amputations  faites  immédiatement  dans  les  hôpitaux  temporaires  et 
ambulances  de  Tarmée  française  en  Orient^  sur  des  militaires  français* 
(troupes  européennes  et  ti'oupes  indigènes  d'Afrique),  ont  donné  environ 
6  pour  iOO  de  guérison  en  plus  que  les  amputations  consécutives.  Cet 
avantage  des  amputations  immédiates  sur  les  amputations  consécutives, 
dans  leurs  résultats  généraux,  confirment  les  préceptes  posés  par  les 
chinuglens  du  premier  empire,  préceptes  sur  lesquels,  dans  une  com- 
munication faite  à  l'Académie  de  Médecine,  M.  Malgaigne,  involontaire- 
ment sans  doute,  a  jeté  quelque  défaveur.  Le  discours  de  M.  Malgaigne 
(séance  du  8  août  1848)  ne  présente  pas  en  effet,  quant  à  ce  qui  a  Irait 
aux  amputations  immédiates  et  aux  amputations  consécutives,  toute  la 
piécision  à  laquelle  cet  orateur  nous  a  habitués;  il  manque  de  conclu* 
sions  et  laisse  ignoi^er  Topinion  qu'il  tend  à  faire  prévaloir. 

Mais,  quant  à  ce  qui  touche  les  résultats  des  amputations  en  général- 
M.  Malgaigne,  reprenant  son  rôle  d'habile  et  de  vigilant  critique,  a  net, 
lement  exprimé,  sur  le  nombre  des  succès  obtenus,  des  doutes  que  mal* 
heureusement  le  chiffre  ci-dessous,  ieod  à  changer  en  certitudes;  toutes 
les  grandes  amputations  faites  en  Orient,  réunies  sous  un  même  che^ 
ont  à  peine  donné  30  pour  100  de  guérisons.  Ce  résultat  est  loin  d'être  en 
rapport  avec  la  croyance  du  barou  Larray,  qui  pensait  avoir  sauvé  les 
trois  quarts  de  ses  amputés;  avec  le  diilfra  66,t  pour  iOb^  etprimaat  la 
moyenne  générale  des  succès  à  la  suite  des  amputations  nécessitées  par 
des  plaies  d'armes  à  feu,  inscrit  dans  un  des  tableaux  statistiques  de 
M.  Uacleod  ;  avec  celui-là  méme^  moins  élevé  de  ô2,t  pour  10<^,  que  ce 
chirurgien  nous  donne  dans  un  second  tableau  statistique  des  gramies 
amputations  pratiquées  pour  des  lésions  traumatiques  autres  que  des 
coups  de  feu.  Il  étonnera  sans  doute  quelquesHins  de  nos  confrères  de 
Tarmée  d'Orient  ;  nous  en  garantissons  cependant  rautheoticité  admi- 
nistrative. 

Si,  restreignant  notre  attention ,  au  lieu  d'envisager  les  résultats  dm 
amputations  dans  leur  ensemble ,  nous  ne  considérons  ^e  les  résultats 
de  certaines  amputations  et  ceux  de  l'amputation  de  ia  cuisse  dans  la 
continuité  en  particulier,  nous  allons  voir  ce  que  les  travaux  et  les 
résultats  de  la  chirurgie  contemporaine  laissent  de  valeur  au  préoeple 
de  l'amputation  immédiate  dans  les  cas  de  fracture  du  fémur  par  armes 
à  feu. 

Il  est  bien  peu  dechirurgieiis,  à  n'en  pas  douter,  qui  ne  pensent, 
avec  Ravaton,  Percy,  Larrey,  Ribes,  Dupuytren,  MM.  Joberl  et  Mal- 
gaigne ltii*méme,  que  les  amputations  immédiates  de  la  cuisseà  la  suite 
àe  coups  de  feu  ne  donnent  àes  résultats  plus  avantageux  que  les  am- 
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pnliitMns  eonséciriiTes.  IM§é  eependant  nont  croyons  avoir  démontré, 
^aM  un  mémoire  sur  la  d^rliculaiion  coKO-lémorale  au  point  de  vne 
de  la  eliirurgie  d'armée  (Société  de  ohirargle,  1856)^  que  ramputatian 
dans  l'artîciilalion  de  la  handw  ne  devait  point  élre  faite  immédiate- 
ment, conlrairement  à  la  déclaration  formelle  de  M.  Malgaigne,  qui 
s'eicprimail  ainsi  devant  TÂcadémie  de  Médecine: «Je  dirai  tout  de 
suite  qu'il  y  a  des  cas  de  fracture  pour  lesquels  toute  discussion  sur 
Tamputation  immédiate  n'est  pas  possible  ;  je  reconnais ,  avec  tout  le 
monde,  que  dans  les  coups  de  feu  qui  ont  ouvert  les  articulations  coxo- 
fémorale  ou  tibio-féraorale,  l'amputation  est  de  rigueur  ;  pas  de  con- 
testation sur  ce  point.»  Nous  avons  établi,  dans  notre  mémoire,  que,  sur 
30  désarticulés  de  la  hanche  immédiatement,  pas  un  n'avait  survécu, 
tandis  qu'au  contraire,  sur  11  blessés  opérés  consécutivement,  3  avaient 
guéil  t  et  nous  avons  cru  pouvoir  rejeter  le  précepte  de  l'amputation 
immédiate  pour  la  désarticulation  coxo-fémorale.»  Les  résultats  des 
amputations  de  la  cuisse  dans  la  continuité,  pendant  la  campagne 
d'Orient,  semblent  devoir  nous  conduire  à  des  conclusions. analogues; 
il  est  facile  de  s'en  assurer  par  les  chiffres  suivants  : 

Amputations  de  la  cuisse  dans  la  continuité,  faites  à  l'armée  (tOrient 
pendant  toute  ta  campagne. 

Amputations  immédiates.  .....  1462  Opérés  pensionnés. .  .  103 

—  consécutives 198  Id 16 

^        sans  design,  de  temps.       4  Id 4 

—  résultats  inconnus.  •       2 


Total 1666  Total 123 

En  supprimant  les  deux  opérations  dont  les  résultats  ne  sont  pas 
connus,  on  obtient  un  total  de  1664  amputation^,  auxquelles  123  opé- 
rés seulement  ont  snn'écu.  Toutes  les  amputations  de  cuisse  faites  â 
l'armée  d'Orient  ont  donc  donné  en  masse  V|3,5  environ  de  succès ,  ou 
7,4  pour  100. 

Eliminant  encore  les  quatre  amputations  sans  désignation  de  la  pé- 
riode â  laquelle  elles  ont  été  faites,  et  qui  ont  été  suivies  de  succès, 
pour  ne  garder  que  celles  dont  les  conditions  ont  été  exactement  notées, 
on  voit  que 

1462  amputations  primitives  ont  donné  103  succès; 
196  amputations  consécutive  ont  donné  16  succès. 

te  rapport  du  nombre  des  survivants  à  celui  des  opérés  immédiate- 
ment est  de  1/|4  environ ,  ou  7  pour  100  ;  le  rapport  du  nombre  des 
survivants  à  celui  des  opérés  consécutivement  est,  à  très-peu  de  chose 
près,  de  y^s^  o"  ^  P®"^  i^5  ^'^^  '^  ^st  tout  naturel  de  conclure  que 
les  amputations  consécutives  de  la  cuisse  ont  été  moins  malheureuses  que 
les  amputations  immédiates  de  ce  membre  dans  la  proportion  de  8  à  7 
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environ;  à  moins  qu*on  ne  veuille  absolument  admettre,  contre  t4Hite 
apparence,  que.  les  198  hommes  amputés  consécutivement  de  la  cuisse, 
pendant  la  campagne  d'Orient,  ne  se  soient  trouvés  dans  des  circon- 
stances favorables  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Des  1664  amputés,    781  sont  morls  en  Grimée , 
278  àConstantinople, 
482  en  roule  ou  en  France. 

Total. .  .    1611 

H  est  plus  que  probable  que  parmi  les  482  hommes  qui  ont  suc- 
combé soit  en  France,  soît  avant  d'y  arriver,  pendant  leur  évacuation 
sur  leshOpilaux  échelonnés  de  Kamiesch,de  Sébastopol,  ou  de  Gonst^n- 
tinople  à  Marseille,  un  assez  grand  nombre  ont  été  considérés  comme 
guéris  ou  en  voie  de  guérison  par  leurs  chirurgiens,  qui  les  ont  portés 
comme  tels  sur  leurs  statistiques  particulières. 

Les  123  survivants  officiels  ont  été  opérés  à  la  suite  des  blessures 
suivantes  : 

Amputés  pour  cuisse  emportée 3 

—  jambe  emportée 16 

~-  fracture  de  la  cuisse.  .     42 

—  —     du  genou  ...      20 

—  —      de  la  jambe.  .     41 

—  —     du  pied.  ...       1 

Total 123 

Le  lieu  où  Taniputation  a  été  faite  est  ainsi  noté  pour  les  survivants 
seuls  : 

Amputation  au  tiers  supérieur 24 

—  —       moyen 24 

—  —       inférieur.  . 41 

—  sans  indication 34 

Total 123 

Il  est  regrettable  que  nous  n'ayons  pu  nous  procurer  le  chiffre  de 
toutes  les  opérations  faites  au  tiers  supérieur,  au  tiers  moyen  et  au  tiers 
inférieur  de  ia  cuisse;  cet  élément  est  indispensable  pour  établir  la 
proportion  absolue  des  succès  et  des  morts  pour  chacune  de  ces  opé- 
rations. Néanmoins  on  peut  constater  que  les  amputations  au  tiers  su- 
périeur et  au  tiers  moyen  connues  entrent  en  nombre  égal  dans  le 
total  général  des  survivants,  c*est-à-dire  pour  5,125,  ou  un  peu  plus 
du  cinquième,  et  que  les  amputations  au  tiers  inférieur  connues  con- 
courent pour  un  tiers  à  la  proportion  des  succès. 

Les  documents  que  nous  venons  d'exposer  nous  paraissent  établir, 
dans  les  limites  de  leur  exactitude,  d\ine  part,  que  les  amputations 
consécutives  de  la  cuisse,  à  la  suite  de  coups  de  feu,  sont  plus  heureuses 
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que  tes  amputations  immédiates  ;  de  l'aulre,  que  les  (chirurgiens  mili- 
taires, dans  la  dernière  campagne,  ont  obtenu  plus  de  succès  dans  les 
amputations  au  (iers  supérieur  et  au  tiers  moyen  de  la  cuisse  que  les 
chirurgiens  du  premier  empire  ;  car  Ribes  nous  apprend  en  effet  {Gaz. 
médic,  de  Paris^  1831)  qu'il  ne  trouva  pas  à  Thôlel  des  Invalides,  avant 
1814,  un  seul  homme  amputé  par  suite  de  la  fracture  du  milieu  du 
fémur. 

Les  commentaires  auxquels  donna  lieu  le  mémoire  de  Ribes  au  sein 
de  rAcadémle  de  Médecine,  en  1848,  engagèrent  M.  Hutln ,  un  des  suc- 
cesseurs de  Ribes  à  Thôtel  des  Invalides,  à  reprendre  les  investigations 
auxquelles  ce  chirurgien  s'était  livré.  Les  recherches  de  M.  Hutin  sur  le 
résultat  des  fractures  de  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse  et  de  la  moilié 
inférieure  de  la  jambe,  dont  se  compliquent  les  plaies  par  armes  à  feu 
[Mém.  de  médecine ,  de  chinu^  et  de  pharmacie  militaires,  année  1854), 
constatent  que;,  sur  4,370  hommes  dont  les  mutilations  ont  été  exa- 
minées, 143  éuient  amputés  de  la  cuisse.  Les  amputés  de  la  cuisse  dans 
la  continuité,  pour  coups  de  feu,  au  nombre  de  21,  se  répartissent  de  la 
manière  suivante  : 

Amputés  pour  fracture  comminutive  du  fémur  dans  le  cinquième 

inférieur 10 

Id.       pour  fracture  comminutive  du  fémur  dans  le  tiers 

inférieur 6 

Id.       pour  fracture  comminutive  du  fémur  dans  son  mi- 
lieu      6 

«Nous  ne  trouvons,  dit  U.  Hutin,  aucun  amputé  de  la  cuisse,  pour 
fracture  du  genre  de  celles  qui  nous  occupent,  au-dessus  du  milieu  du 
fémur.  La  cause  de  celte  particularité,  si  elle  n'est  pas  un  cas  fortuit 
qu'il  serait  difficile  d'admettre,  tient  probablement  â  ce  que,  s'il  y  a 
eu  des  fractures  situées  plus  haut,  auxquelles  on  aura  opposé  l'amputa- 
tion, cette  opération  a  été  pratiquée  à  un  point  très-élevé  de  la  cuisse, 
et  que  les  malades  ont  succombé.  » 

Ainsi  donc  Ribes  avant  1814,  n'avait  pas  trouvé  une  seule  amputa* 
tion  de  la  cuisse  par  suite  de  fracture  du  milieu  du  fémur;  M.  Hutin , 
en  1851,  put  en  constater  5;  et  les  chiffres  que  nous  avons  produits 
signalent,  parmi  les  pensionnés  de  la  campagne  d'Orient,  non-seulement 
24  amputés  de  la  cuisse  au  tiers  moyen,  mais  encore  24  amputés  au 
tiers  supérieur.  Ces  données  nouvelles  corroborent  la  manière  de  voir 
de  Roux,  qui  pensait  (séances  de  l'Académie  de  Médecine,  août  1848} 
qu'un  certain  nombre  de  cas  d'amputation  avait  échappé  à  l'enquête  de 
Ribes,  malgré  tout  le  soin  de  ses  recherches. 

Hous  n'avons  parlé  jusqu'ici  que  des  fractures  de  cuisse  traitées  par 
l'amputation  ;  nous  allons  chercher  maintenant  à  comparer  la  valeur  du 
traitement  par  Tamputation  à  celle  du  traitement  de  ces  mêmes  frac- 
tures sans  amputation. 
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((Rentré  aux  Invalides  après  les  campagnes  de  Russie  el  de  Saxe,  dtt 
Ribes  dans  son  mémoire,  je  fus  forl' étonné  de  Voîi*  arriVéi*  suWe&sive- 
merit,  de  iSWk  1*822;  7  malades  à  rinfirmël'le;  dyanl  eu  le  fémur  ft'ac- 
tuVé  dans  son  milieu  ;  mais  la  solution  de  coilthiuitié  paraissait  avofr  eU' 
lieu,  chez  qu'elqùes-uris,  veM  la' paWle  supérieure  dli  tiers  moyen  ou* 
à  la  partie  supérieure  du  tiers  inférieur,  ce  qui'  est  à'  peu  près  comme 
si  elle  était  arrivée  directement  dans  le  milieu  de  Tos,  parce  que,  cbns 
ce  Fjoîhl,  les  fractures  ^onl'eri'core  três-gTaves  et  rtiêhie  moriÎBllés.»Sur 
les  7  mililaires  en  question,  5  sont  morts  après  IVelzc,  quatorze,  qtiih^e, 
vingl-neuf  él'  trente  ans,  des  suites  dé  tetù-s  btessui'es  (sic);  2* sont  sortis 
de  l'hôfel ,  étant  toujours  très-gravement  affectés. 

Ribes  né  nous  dit  pas  si,  de  îSti  à  lSâ2,il  avait  constaté,  sur  les  inva* 
lldes  entrés  pendant  cette  période,  des  amputations  faites  au  milieu  de 
la' cuisse  ;  mais,  nonobstant  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  il  conclut 
aque,dans  fé fracas  produit  aux  os  des  membres  inférieure  par  les  coups 
de  feu,  presque  toujours  le  moindre  rétard  dans  Pamputation  peut  com- 
promettre la  vie  d'u  blessé.» 

Celte  conclusion,  étayée  de  Topinion  de  Ravaton,  de  Féï*cy,  de  Larrey 
et  de  Dupuytren,avaH  acquis  force  de  loi  dans  la  cimur^e  mUitaîre, 
alors  même  que  quelques-uns  des  illustres  chirurgiens  que  nous  venons 
de  citer  avalenb  heureusement  dérogé  au  principe  par  eux-mêmes  éta- 
bli, l<»rsque  H.  Malgaigne  vint  déclarer  à  TAcadémie  de  Médecine 
(8  août  1849)  ^'il  répiidiait,  pour  sa  part,  la  doctrine  de  ramputatioD* 
et  qu'il  était  arrivé,  en  ajoutant  sa  propre  e^îpérience  à  l'expérience  des 
autres,  à  tâcher  de  conserver  les  membres,  lorsque  l'amputation  n*esi 
pas  absoturnerit  forcée.  Nous  ne  répéterons  pas  les  statistiques  bien  con- 
niies  qu'apporta  H.  Malgaigne  à  l'appuï  de  son  opinion;  leurs  chiffres 
peu  considérables,  et  ne  s'appllquant  pas  à  des  blessés  en  campagne,  ne 
pouvaient  àrtors  leur  donner  une  autorité  incontestable  ;  mats  noifs  f  roo- 
vons,  dans  le  mémoire  plus  récent  de  M.  Holin,  et  dans  les  documents 
plus  nouveaux  encore  sur  la  chirurgie  de  l'armée  d'Orient,  des  éléments 
de  comparaison  entre  l'amputation  et  la  conservation  dé  la  cuisse  fTtc- 
turée  par  cdûp  de  feu ,  assez  nombreux  pour  ébranler  profondément, 
sinon  pour  renverser,  la  doctrine  de  l'amputation.. 

H.  Hiitin,  dans  Ses  investigations,  â  trouvé  â  l'hôtel  des  Invalides,  de 
1847  à  1853,  un  bon  nombre  d'anciens  militaires  qui  ont  eu  des  frac- 
tures coniminutives  de  la  cuisse  par  cottps  de  feti,  et  qui  n'ont  pas  été 
amputés  : 

Ont  eu  le  fémur  fracturé  au  cinquième  inférieur,  .  «  .  •  .  •  •  .  10 

—  —        au  tiers  inférieur. .  k  .  8 

—  —  au  tiers  moyen  au-dessous  du  milieu.  1 

—  —       au  nUiieu 20 

—  —  on  tiers  mo/en ,  au-dessus  du  milieu.  7 

—  —        au  tiers  supérieur •  .  .  ,  •  7 

—  —        au  quart  supérieur 6 

-—  —  dans  le  col  ou  dans  les  trochanters .  .  A 
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Ce  qui  donne  : 

Fractures  auHlessotts  du  tien^moycMn.  ..%v.s., HH 

lu,     ûam  le  tiers  iHbyen. .  .  .  •. v 38 

JU,     au-dessous  da  tiers  nioy««v  % 17 

Ou  bien  encore  : 

Fractures  dans  le  noilieu  au  fémur 20 

Id,     aunicssous  du  Milieu*  ...-.,• 19 

Id.     au-dessus  du  milieu 24 

te  4pr«|^tMns  HgoareuMiiMit  eifirifiiées,  ^  M.  MoOlii  ^  Mit  vofr 
fue  fies  frattiM^es  ^h  ^^élmirsUnées  «hniesMin  4m  Mftev  «ont  us  taonv» 
kre  laUi  îles «ftaoitires  «hi  léiMir  de  même  MAure  «emmê  (  e«t  â  3sS4\ 
•u  imIm  ^«e  le  tiei^;  fue  celiet  d»  tnéfiea  i»nt  é  ce  ménie  nombre 
eonme  I  «M  ^  3,15,  ou  4  peu  ptès  le  Uetst»  et  celles  situéei  afiMmrai^ 
comme  1  est  à  2,64,  ou  plus  du  tiers.» 

tti  œnpMtiiii  ie  nombre  des  invalîdel  MÊptiién  à%  4a  tevitesé  ûYet  le 
nembrc  de  cevx  ^«1  oui  ^çuéri  sans  «unfiutattoR  <,  on  volt  ^e  fmr  lei 
fracivres  de  la  cuisse  «  la  fiartie  moyemie,  il  y  «  qwAre  M%  |>ias  dt 
swvivants  ^armi  les  non  aAfnlés  411e  fNinnî  les  amputés;  ^e,  pour 
Iss  fimetiires  de  la  putie  infétieure  de  la  ctifsse,  le  nombre  des  survU 
vants  non  amputés  excède  à  peine  celui  des  amputés;  eMn  ^ue,  pour 
l«  fractum  sHttées  auniessus  du  milwu  de  la  cnnse,  tt  y  a  24  ^on  ^in« 
pillés  surtirints,  et  fMs  un  seul  amputé» 

Bout  nous  demanderons,  comme  M.  Hutin,  dam  quelle  prof^hMt 
(guérissent  les  khessés  amputés  et  non  amputées ,  car  les  rappreChMAentè 
^e  nous  venons  de  faire  ne  sont  point  comparatifs ,  et  n'ekpk'lmont  <fé% 
k  nombre  d'invalides  existants  à  rh<)tel ,  sans  dii^  combien  d'entre 
eux  ont  ou  n*ont  pas  été  opérés  pour  des  lésions  du  mt^e  {(enre.  fions 
sipérens  trouver  une  réponse  satisfaisante  dans  leà  documents  su!« 
vanis. 

Nous  avons  relevé  toutes  les  firaetures  de  la  cuisse  par  (coups  dé 
feu  traitées  sans  amputation  à  Tarmée  d'Orient  '.  il  ne  noiM  a  pas  éM 
possible  de  les  dislinguer  suffisamment  en  fmtietûrek  siikples  et  en  fiwr* 
imtt  cgmummumsf  attendu  que  les  observations  inscrites  à  la  dolotiné 
de  diagnostic ,  sur  le  cahier  de  visite,  ne  sont  pas  toutes  très-pré«'isesi 
et  que  quelques-uns  des  cahiers  même  ont  été  pei*dus;  cependant  non! 
avons  pu,  au  oioins  pour  les  blessés  survivants,  combler  léstaiHthes 
avec  la  rédaction  des  certificats  établis  pour  les  pensions  de  relralldi 
On  sait ,  du  reste,  que  le  plus  grand  nombre  des  fraolures  par  coups  de 
balles,  quelle  qu^en  soit  la  forme,  ou  par  de  gros  projeellles,  sont  ct)m- 
minnliveS. 

Sur  837  blessés  ayant  eu  la  cuisse  fk*acUirée  cl  traités  sans  amputa- 
lion  ,  1 17  survivent  et  sont  pensionnés* 

Les  fractures  dont  ces  hommes  ont  été  atteints  se  répartissent  ainsi , 
quant  au  siège  de  la  lésion  et  à  ses  résultats  : 
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nous  pourrons  comparer  le  (raîtement  «Sàii^  timpoMion  ^^^eo  le  traite- 
ment par  TampuCalion  à  la  suite  d«s  fractui^  du  féniur,  H  nous  arri- 
verons aux  données  suivantes  : 

Rapport  des  succès  de  la  non-^ampulation  à  ceux  de  VampulaUon  : 

Pour  le  tiers  supérieur  du  fémur,  comme  31  %  est  à  6 

—  tiers  moyen         —         comme  32  ^j^  est  à  6 

—  tiers  inférieur     —  comme  42  est  à  10 

Ou  bien  encore  : 

La  proporlioo  du  total,  117  survivants  sur  337  blessés,  est  de  35 
pour  100; 

Celle  du  total ,  123  survivants  sur  1664  amputés,  de  7  ^/io  pour  100. 

Le  rapport  de  ces  totaux  est  comme  »  est  à  7  ^/i©;  en  d^autres  termes, 
il  existe,  à  très-peu  de  chose  près ,  cinq  fois  plus  de  chance  de  piérir 
d'une  fracture  de  la  cuisse  par  armes  à  feu  sans  amputation  que  par 
l'ampulatlen. 

Que  si  Ton  répudiait  cette  conclusion ,  et  la  chose  est  mafhématfqiie- 
ment  possible,  en  raison  de  son  point  de  départ  hypothétique,  nous 
répondrions  : 

1^  Que  notre  hypothèse  même  est  tout  à  Tavantage  de  Tamputalion  ; 
personne  en  effet  ne  contestera  qu^une  amputation  de  la  cuisse  pour 
fracture  de  la  jambe,  ou  pour  lésion  de  rarltculation  du  genou,  sans 
fracture  du  fémur,  ne  soit  moins  grave  qu'une  amputation  ponr  firae- 
ture  du  fémur  même,  aUendu  que  les  premiei^  accidents  n'entntnoai  la 
plus  souvent  qu'une  amputation  consécutive,  et  que  nos  relevés  ont  fut 
voir  que  ramputalion  consécutive  de  la  cuisse  est  plus  heureuse  que 
Tamputation  immédiate. 

T  Que  si  les  117  fractures  de  la,  cuisse  guéries  sans  amputation 
n'étaient  pas  toutes  compliquées  de  plaie  ou  de  désordres  considérables, 
taules  cependant  ont  eu  pour  résultat  des  difformités  telles,  qu'eUet  ont 
ouvert  aux  blessés  des  droits  à  la  pension  de  i^traile. 

3°  Que,  si  du  nombre 'total  337  des  fractui-es  traitées  sans  amputation 
nous  retranchons  le  tiers  ou  la  moitié,  soit  112  ou  106,  comme  fractores 
non  compliquées  de  plaie,  mais  cependant  encore  dii*ectes,  par  éclats 
de  gros  projectiles,  et  que  nous  opérions  de  même  sur  le  nombre  117 
des  survivants,  dont  nous  voulons  bien  considérer  39  ou  58  comme 
n'ayant  été  atteints  que  de  fractures  directes  simples,  nous  croyons  faire 
une  large  concession,  qui  néanmoins  ne  détruit  pas  l'avantage  de  la  non- 
amputation  sur  ramputalion.  En  effet  le  chiffre  36  pour  100,  réduit  du 
tiers  ou  de  la  moitié,  soil  23  ou  18  pour  100,  exprimant  la  proportion 
des  survivants  à  la  suite  de  fractures  traitées  sans  amputation,  restera 
toujours  deux  ou  trois  fols  plus  considérable  que  le  chiffre  7Vio  pour  100, 
exprimant  la  proportion  ùe&  survivants  à  la  suite  de  Tamputation. 

Que  Ton  veuille  bien  nous  pardonner  celle  longue  énumération  de 
chiffres,  en  Paveur  de  rimporlance  capitale  de  la  question  que  nous 


avons  cherché  à  élucider  ;  si  noufr  a'^roos.  pas  absolument  rencontré  la 
vérité,  au  moins  pensons-nous  élre  arrivé  à  une  probabilité  (^u'un  bon 
nombre  de  chirurgiens  nliésiteront  pas  à  admettre. 

Quant  aux  services  rendus  par  des  membres  conservés  et  aux  acci- 
dents ultérieur»  dont  ils  pevvenfi  être  l«  siénpe,  leur  appréelalkm,  dent 
M.  Hutèa  s'isL(9ce«pd  dans-  son-  mémoire,  m  saurait  infijrnttr  k  bien- 
fait de  kicooseruaiiQO  de  la  vie;  bienfait  ioappréeiabk  pour  V»  jplus 
fSrznû  nombre  des.  hommes. 

Nous  ne  saurions,  sans  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont  imposées, 
nous  livrer  à  d)ss  recherches  analogues  sur  toutes  les  antres  amputations, 
et  aoua^nauft  bofoeraiis  à  indiqvsr  saos  commeolairea»  dans  îea  limiles 
aelueUes  §u'oiil  aiteinles  noA>  iinvesligations,  les  résultais  de  la  désacticiH 
laUon  du  genou  et  des  am(Mita(ion&  de  la  jambe. 

La  désarliculatkaa  éà  9ea#u,  ù  vantée  par  Bawleiis,  qui  crut  devoir  la . 
signaler  à  rAcadésAîe  des  sciences,  cooune  préférable,  ei  préférée  aa 
Orlenl,  à  L'anif  ulaiMo  du  tiers  laférieur  de  la  cuisse,  a  été  faite  par  aoa 
médecias  roHitures^  s<Ht  en  Grimée,  MÂt  à  Coostanlinople,  78  fois,  et  ses 
ssceès-  se  borneat  à  6  survivanis  jonissaat  d*une  peasioQ  de  retraite* 

tt  D'y  aurait  pas  lieu»  d'après  ces  cbitfresi,  à  substituer  La  désarticula-» 
timi  du  geeeu  à  ranpotatiou  de  la  cuisse  à  la  partie  inférieure  ;  en  effet» 
6  suceds  sur  7S  opérations  doouent  une  propoilion  de 9 pour  100 de  gué* 
rîBOBs,  taodis  que  la  proportion  pour  les  amputations  de  cuisse  au  tiers 
ioftrieur  a  été  de  10  pour  100  dans  la  même  campagne. 

Les  aasputations  de  la  jambe  ont  été  pratiquées  au-dessus  des  maU 
léeksy  au  lieu  d'élection  et  quelquefois  au  tiers  moyen,  par  les  chirur* 
rurgiens  français;  les  chirurgiens  anglais,  en  général,  ont  imputé  la 
jambe  à  toutes  les  hauteurs  et  n'ont  pris  pour  guide  que  le  lieu  même 
de  la  lésion. 

Les  amputalioAS  de  la  jambe  faites  dans  les  ambulances  et  h^itaux 
lempi»raires  français,  i  l'armée  d'Orient, ont  donné; 

hauteur  non  précisée. 

Primitives,  246;  morts,  208  ;  vivants ,  38,  ou  15  Vi  P-  ^00 
Consécutives,  117  —  101  —  16,  ou  13  ^/4  p,  100 
Incertaines,       5      —         4       —         1,  ou  20  p.  100 

^u  lieu  il'éieciion. 

Primitives,  242  —  43  —  109, ou  82  Vt  p.  100 
Consécutives,  lit  —  44  —  60,  ou  69  «/,  p.  100 
Incertaines,       6      ^         2       *-         4 ,  ou  66  >/s  p- 100 

jéu  tiers  moyen* 

Primitives,      16      —         3       —       13,  ou  8t  p.  100 
Consécutives  f    1      —  »       —         1 
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SuS'maUéolaîres, 

Primitives,       37;  morts,   20;  vivants,  17,  ou  46  p.  tOO 
Consécutives,    10      —         6"       —         4,  ou  40  p.  100 

Les  amputations  sans  distinction  de  lieu  ont  eu  le  résultat  suivant  : 

Primitives,     641  ;  morts,  274;  vivants,  267,  ou  49  Vs  P*  lOÔ 
Consécutives,  229      —     148       —        81,  ou  86  V2  p.  100 
Enfin  toutes  les  amputations  de  la  jambe  réunies  ont  donné  : 
Nombre,  781.  Morts,  428;  vivants,  353,  ou  42  pour  100. 

Nous  avons  de  bonnes  raisons  de  croire  que  la  plupart  des  amputa- 
lions  dont  le  lieu  n*a  pas  été  précisé  ont  été  faites  au  lieu  d^élection,  de 
sorte  que  le  chiffre  des  succès  à  la  suite  de  ces  opérations  serait  supé* 
rieur  à  celui  des  amputations  sus-malléolaires.  Celles-ci,  en  effet,  don- 
nent une  moyenne  de  guérisons  de  44  y,  pour  100,  tandis  que  les 
autres  donnent  une  moyenne  d'un  peu  plus  de  57  pour  100.  Si,  dans  le 
nombre  des  amputations  dont  le  lieu  n'a  pas  été  précisé,  on  voulait  faire 
entrer  piH)portionnellemenl  les  amputations  au  lieu  d'élection ,  les  am* 
putatlons  au  tiers  moyen  et  les  amputations  sus-malléolaires,  nous  di- 
rions que  les  amputations  an  tiers  moyen  sont  faites  trop  eiceptlonnel- 
lement  pour  qu'elles  n'aient  pas  été  indiquées  par  les  chirurgiens  qui 
les  ont  pratiquées,  qu'un  grand  nombre  d'amputations  sus-malléolaires 
ont  nécessité  des  amputations  dans  un  lieu  plus  élevé  non  précisé,  enfin 
que  la  très-grande  majorité  des  chirurgiens,  lorsqu'ils  n'indiquent  pas 
le  lieu  où  ils  ont  fait  l'amputation  de  la  jambe,  entendent  qu'ils  ont 
opéré  au  lieu  d'élection. 

La  raison  majeure  mise  en  avant  par  les  partisans  de  l'amputation 
sus-malléolaire,  c^est  que  cette  opération  expose  moins  la  vie  des  opérés 
que  l'amputation  au  lieu  d'élection  ;  celte  raison  semblerait  devoir  être 
anéantie  par  la  comparaison  des  résultats  que  les  deux  opérations  ont 
obtenus  à  l'armée  d'Orient.  Nous  devons  dire  que  le  procédé  qui  a  été 
suivi  pour  l'amputation  sus-malléolaire  a  été  le  procédé  circulaire  avec 
incision  verticale  sur  la  partie  antérieure  de  la  jambe,  procédé  aujour- 
d'hui regardé  comme  défectueux;  néanmoins,  si  l'on  ne  peut  tirer  des 
conclusions  absolues  de  nos  chiffres,  en  raison  du  petit  nombre  des 
amputations  sus-malléolaires,  ils  méritent,  tels  qu'ils  sont,  de  fixer  l'at- 
tention des  chirurgiens,  et  sont  de  nature  â  provoquer  des  recherches 
ultérieures  plus  étendues  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu'ici,  et  qu'on 
s'est  empressé  de  faire  valoir  au  profit  de  l'amputation  sus-malléolaire. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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CToiiwtolaiis  épHeptit0wnkem  f(Recherehes  sur  la  nature  des  ^ 
produites  par  les  pertes  de  san$\  parjMM.  Kussuaul  el  Tskreii.  —  En  com- 
primant ou  en  liant  les  artères  da  cou  chez  les  lapins  bien  portants, 
MH.  Kussmaul  et  Tenner  ont  vu  survenir  des  convulsions  analogues  à 
celles  que  Ton  observe  chez  les  animaux  qui  succombent  à  une  liémor- 
rhagle  abondante.  Biles  ne  se  produisaient  pas  lorsqu'on  oblitérait  les 
artères  ou  qu'on  provoquait  la  mort  par  hémorrhagie  cliez  des  animaux 
très-afFaiblis  ou;éthérisés;  elles  manquaient  également  lorsqu'on  n'in* 
terrompait  pas  la  circulation  â  la  Fols  dans  les  deux  artères  carotides  el 
dans  les  deux  sous-clavières;  lorsque  la  compression  épargnait  l'un  ou 
Taulre  de  ces  vaisseaux,  on  n'observait  que  de  la  faiblesse  et  de  la  para- 
lysie. 

Les  convulsions  éclataient  généralement  huit  à  quinze  secondes  après 
i'intermption  de  la  circulation  ;  les  auteurs  les  qualifiaient  dVp//r/7/t- 
formes,  parce  qu'elles  'se  présentaient  généralement  avec  les  caractères 
suivants  :  elles  étaient  précédées  d'un  moment  de  paralysie  générale, 
pendant  lequel  les  animaux  tombaient  apparemment  sans  connaissance, 
sans  jamais  jeter  un  cri;  pendant  les  attaques,  les  pupilles  sont  dilatées 
et  immobiles,  et  les  globes  oculaires  conservent  une  position  fixe.  L'at- 
taque commence  par  une  contraction  des  muscles  du  cou,  la  respira- 
tion se  suspend  sans  que  le  cœur  cesse  de  battre;  les  convulsions  des 
extrémités,  d'abord  cloniques,  deviennent  ensuite  toniques;  elles 
cessent  dès  qu'on  rétablit  le  cours  du  sang,  et  le  retour  subit  de  ce 
liquide  au  cerveau  n'est  jamais  suivi  de  convulsions. 

En  pratiquant  de  petites  ouvertures  dans  les  os  du  crâne,  MM.  Kuss- 
maul et  Tenner  ont  pu  s'assurer  que  l'arrêt  de  la  circulation  est  suivi 
d'anémie  capillaire  et  (ïoUgohémU  veineuse  du  cerveau  et  de  ses  enve- 
loppes. L'anémie  relative  des  veines  diminue  au  moment  où  les  convul- 
sions éclatent,  tandis  que  la  pâleur  du  cerveau  reste  la  même.  C'est  au 
trouble  qui  est  produit  dans  la  nutrition  du  cerveau  que  les  auteurs 
rapportent  les  convulsions,  tandis  qu'ils  n'attachent  qu'une  importance 
secondaire  à  la  diminution  de  la  pression  ;  les  attaques  convulsives  se 
produiraient  même  lorsque  l'on  mettait  à  nu  une  grande  partie  du  cer- 
veau, du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 

L'anémie  de  la  moelle  épinière  ne  produisit  jamais  des  convulsions , 
elle  était  seulement  suivie  de  la  paralysie  des  muscles  des  extrémités  et 
du  Ironc;  quand  on  supprimait  complètement  et  subitement  l'abord 
du  sang  à  la  moelle  épinière,  la  paralysie  des  extrémités  était  précédée 
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de  Iégei*8  tremblemenfs.  En  répétant  ces  expériences  chez  des  animaux 

auxquels  ils  enlevaient  diverses  parties  du  cerveau,  les  auteurs  se  sool 
assurés  que  les  convulsions  en  question  sont  sous  Tlnfluence  des  centres 
moteurs  situés  derrière  les  couches  optiques. 

Deces  expériences  el  des  observations  faites  chez  l'homroe,^MM.  Kuss- 
maul  et  Tenner  concluent  que  les  convulsions  des  épileptiques  ne  se 
produisent  que  lorsque,  outre  les  hémisphères  cérébraux,  une  ou  toutes 
les  parties  du  cerveau  qui  sont  placées  derrière  les  ooiigh^s  optiques 
cessent  subitement  de  recevoir  une  quantité  suffisante  de  sang;  mais 
que  la  chute  qui  précède  les  convulsions ,  ainsi  que  la  perte  de  la  con- 
science et  de  la  sensibilité,  sont  sous  Tinfluence  des  hémisphères  céré- 
braux. Il  leur  paraît  peu  probable  qu^une  congestion  cérébrale  active 
ou  passive  puisse  être  la  cause  des  convulsions  épileptiformes  ;  ils 
croient  que  le  laryngisme  peut  bien  les  produire,  mais  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'œsophagisme  el  du  trachélisme,  comme  le  croyait 
M.  HalL  Ils  supposent,  d'api*ès  quelques  expériences,  que  certaines 
formes  d'épiiepsie  reconnaissent  pour  caust  un  spasme  des  artèi'es  oé- 
rébrales,  et  que  la  moelle  allongée,  d'où  part  Tinfluence  qui  fait  con- 
tracter les  muscles  constricteurs  de  la  glotte  et  qui  excite  les  nerfs 
vasomoteurs,  est  souvent  Torigine  des  paroxysmes  épileptiques.  (iVo- 
le^choii's  Vntersuchungen,  t.  Ili ,  p.  1  ;  1857.) 

V^M^mtln^  {Becherches physiolo^qués  sur  la) ^  par  M.  Bcsch.  ^ 
L'auteur  a  pu  étudier  les  phénomènes  physiologiques  de  la  digestion 
chez  une  femme  atteinte  d'une  fistule  intestinale  qui  communiquait 
avec  la  partie  supérieure  du  Jéjunum,  et  qui  avait  été  produite  par  une 
plaie  pénétrante  deTabdomen.  Cette  femme  avait  un  appétit  violent  et 
dévorait  une  quantité  énorme  d'aliments ,  dont  la  plus  grande  partie 
s'écoulait  par  forifice  de  la  fistule,  mêlée  à  la  bile  et  aux  sucs  gastri- 
que, intestinal  et  pancréatique;  Torifice  du  bout  inférieur  de  l'intestin, 
très-éloigné  du  supérieur,  ne  recevait  pas  un  atome  d'aliments.  Cet 
état  de  choses  avait  produit  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement 
extrêmes,  accompagnés  d'une  grande  tendance  au  sommeil,  dVnrou- 
ment,  etc. 

M.  Busch  se  décida  à  injecter  les  aliments  dans  le  bout  inférieur  de 
l'intestin  ;  il  employa  surtout  des  bouillons  concentrés ,  auxquels  on 
ajoutait  des  œufs  battus ,  et  parfois  des  œufs  durs  et  de  la  viande.  Ce 
traitement  ranima  les  forces  de  la  malade  et  lui  fit  reprendre  de  l'em- 
bonpoint, résultat  curieux,  en  ce  qu'il  démontre  que  l'absorption  et 
rassimîlation  des  aliments  sont  possibles,  au  moins  pendant  quelque 
temps,  sans  le  concours  des  sucs  gastrique,  duodénal  et  pancréatique,  et 
de  la  bile.  Un  fait  tout  aussi  remarquable ,  c'est  que  l'ingestion  des  ali- 
ments par  la  bouche  seule  suffit  pour  faire  vivre  celte  femme ,  une  fois 
qu'elle  eut  repris  des  forces  par  le  mode  d'alimentation  d'abord  em- 
ployé par  M.  Busch. 

Les  résultats  des  expériences  instituées  par  cet  auteur  sur  sa  malade 
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peuvent  se  résumer  dans  tes  proposilions  suivantes  :  r  La  sensalies  de 
la  faina  est  ordinairement  composée  de  deux  impressions  distinctes: 
Tune  a  son  origine  dans  le  système  nerveux  générai,  c|ui  sent  pour 
ainsi  dire  le  besoin  de  se  renouveler;  Taulre  est  produite  exclusivement 
par  les  nerfs  des  organes  digestifs.  De  ces  deux  sensalions,  la  première 
peut  persister  alors  même  que  les  organes  digestifs  sont  remplis  d'ali- 
ments. 2?  Les  mouvements  péristaltiques  de  Tintestln  sont  inlermlt- 
lentSy  sans  qu'on  puisse  d'ailleurs  reconnaître  aucune  régularité  dans 
les  alternatives  de  repos  et  de  contraction.  M.  Buscl>  n'a  pas  pu  déter- 
miner exactement  Ténergie  de  ces  niouvemeiUs,  mais  il  s'est  assuré 
qu'elle  est  supérieure  â  la  pression  d'une  colonne  d'eau  haute  de  2  pieds; 
il  a  vu  aussi  que  le  bout  inférieur  de  l'intestin  présentait  souvent  des 
mouvements  antipérislaitiques  très-manifestes.  3^  Le  suc  intestinal  n'est 
jamais  produit  qu'en  très-petite  quantité;  sa  réaction  est  toujours  alca- 
line; il  contient  de  3,87  à  7,4  pour  100  de  matières  solides.  4°  >Son  In- 
fluence sur  la  digestion  des  substances  protéiques  n'est  pas  douteuse , 
mais  elle  s'accompagne  toujours  de  la  putréfaction  de  ces  substances. 
5*"  Le  suc  intestinal  transforme  l'amidon  en  sucre  de  raisin.  6^  U  ne 
transforme  pas  le  sucre  de  canne  en  sucre  de  raisin.  T"  Le  sucre  de  rai- 
sin, absorbé  sans  être  modifié,  ne  passe  pas  dans  l'urine.  8""  L'absorp- 
tion des  matières  grasses  est  impossible,  ou  au  moins  très-incomplète, 
lorsqu'elles  ne  subissent  pas  l'action  des  sucs  gastrique  et  pancréati- 
que. 9^  La  réaction  du  mélange  des  sécrétions  qui  s'écoulent  du  bout 
supérieur,  à  l'état  déjeune,  était  presque  toujours  neutre,  rarement  un 
peu  acide  ou  alcaline.  10^  Ce  mélange  ne  présente  jamais  les  réactions 
de  U  salive  ;  on  peut  en  conclure  que  la  salive  est  absorbée  avant  d'ar- 
river au  jéjunum.  11^  Le  même  mélange  contenait  2,48  p.  100  de  sub- 
stances solides.  12^  Les  premières  parcelles  d'aliments  ingérés  dans  l'es- 
tomac se  montraient  dans  le  jéjunum  au  bout  de  quinze  à  trente 
minutes,  13^  Les  dissolutions  de  sucre  de  canne  disparaissent  en  ma- 
jeure partie  dans  les  points  les  plus  élevés  du  tube  digestif;  quand  le 
sucre  de  canne  arrive  dans  le  jéjunum,  il  est  tiansformé  en  sucre  de 
ralsÎQ.  14^  Le  blanc  d'œuf  non  cuit  est  également  absorbé  en  grande 
partie  par  l'estomac  et  la  partie  attenante  de  l'intestin;  arrivé  dans  le 
jéjunum,  il  ne  subit  pas  de  transformation,  lô®  La  gomme  traverse 
rinlesUn  grêle  sans  être  modifiée.  16®  La  gélatine  est  dissoute  et  ne  se 
coagule  pas  consécutivement,  elle  est  absorbée  en  majeure  partie. 
17®  Une  partie  de  la  caséine  contenue  dans  le  lait  arrive  dans  le  jéjunum 
sans  s'être  coagulée.  18®  Le  mélange  des  liquides  digestifs  contenus  dans 
le  duodénum  émulsionne  parfaitement  les  matières  grasses,  lorsque  sa 
réaction  est  alcaline;  quand  elle  est  acide,  l'émulsion  est  incomplète. 
19^  Ce  mélange  a  la  propriété  de  digérer  des  substances  protéiques. 
20®  La  quantité  des  liquides  digestifs  qui  arrivent  jusqu'au  jéjunum  en 
vingt-quatre  heures  égale  au  moins  la  vingt-septième  paitie  du  poids 
du  corps,  {Jrehw  fur  palholoi^che  Ànalomie,  t.  XIV,  p.  140;  1858.) 
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ContracMoiui  de  rut^rus  {Recherches  sur  les  centres  twvmx 
qui  président  aux),  par  M.  Spiecelberg.  —  Des  expériences  nombreuses 
faites  sur  des  lapins,  des  chais  et  des  cochons  d'Inde,  ont  donné  â 
M.  Spiegelberg  les  résultats  suivants  : 

1°  L'arrêt  de  la  circulation  provoque  les  mouvements  périslalUques 
de  Tuténis,  de  même  que  ceux  des  intestins;  ces  mouvements  ne  man- 
quent jamais  de  se  produire  lorsqu^on  comprime  l^aorte  immédiatement 
au-dessous  du  diaphragme;  ils  durent  autant  que  cette  compression  et 
s'arrêtent  dès  qu'on  la  suspend.  2*  Les  nerfs  pneumogastriques  n'ont 
pas  d'influence  directe  sur  les  mouvements  de  l'utérus;  mais,  lorsqu'on 
les  irrite  de  façon  à  arrêter  les  contractions  du  cœur,  on  observe  les 
mêmes  effets  qu'en  comprimant  l'aorte.  3®  On  provoque  des  contractions 
utérines  en  excitant  la  moelle  allongée,  alors  même  que  l'on  a  d'abord 
coupé  les  nerfs  pneumogastriques.  4**  Les  contractions  sont  surtout 
sous  l'influence  du  cervelet,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  point  que  Ton 
irrite;  on  en  obtient  encore  souvent  en  excitant  les  corps  quadriju- 
meaux,  mais  jamais  en  agissant  sur  le  cerveau  proprement  dlL  5<»  Elles 
peuvent  avoir  pour  point  de  départ  la  moelle  épinière,  el  surtout  sa 
partie  lombaire  et  sacrée;  il  est  vrai  qu'une  irritation  de  la  moelle  épi- 
nlère  peut  arrêter  les  contractions  de  la  matrice  à  l'état  de  gravidité, 
mais  seulement  lorsque  cette  irritation  est  très-intense.  6*  C'est  par  les 
nerfs  sacrés  et  grand  sympathique  qu^est  établie  la  relation  entre  rulérus 
et  ses  centres  moteurs.  7^  L'initiative  des  contractions  utérines  qui  prési- 
dent à  l'accouchement  n'appartient  pas  au  système  nerveux,  mais  pro- 
bablement à  des  modifications  que  subit  la  circulation  utérine  dans  la 
grossesse.  {ZeUschrift  far  ration.  Medizin,  3*  série,  t.  Il,  p.  1;  1867.) 
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HouToau  mmm  de  «lirmBibMr^fle  (  coloration  bleue  de  la 
peau.)  —  Yoicl  un  nouveau  cas  de  chromhidrose  dont  M.  le  D^  Maker, 
de  Colmar,  a  communiqué  l'observation  à  la  Société  médicale  du 
Haut-Rhin,  et  qui  vient,  en  ajoutant  un  nouveau  fait  aux  faits  intéres- 
sants publiés  par  M.  Le  Roy  de  Méricoort,  confirmer  les  idées  émises 
sur  ce  sujet  par  notre  savant  confrère  de  Brest. 

Marie  V....,  de  Wetlolsheim  (près  Colmar),  âgée  de  19  ans,  blonde ,  â 
peau  blanche,  a  toujours  été  délicate;  die  est  réglée  depuis  l'âge  de 
13  ans,  mais  la  menstruation  n'a  jamais  été  bien  régulière. 

Il  y  a  trois  ans,  aménorrhée  pendant  dix-huit  mois,  hérfioplysie 
pendant  quinze  jours  ;  les  règles  ont  reparu  sous  l'influence  des  ferru- 
gineux. 

Au  mois  de  mars  dernier,  elle  remarque  que  presque  toute  sa  figure 
prend  une  teinte  bleuâtre  très-prononcée,  surtout  sur  les  paupières  el 
autour  des  orbites.  Depuis  cette  époque,  cette  singulière  coloration 
n'a  jamais  complètement  disparu.  Pareille  chose  lui  était  arrivée  â 
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deux  reprises,  H  y  a  trois  ans,  la  première  fois  en  été,  pendant  six  ou 
sept  semaines,  la  seconde  fois  en  hiver,  pendant  deux  ou  trois  se- 
maines. 

Yoici  les  particularités  que  présente  aujourd'hui  celte  jeune  filie 
(26  septembre  18S8}:  au  premier  aspect,  sa  figure  semble  porter  les 
traces  d'une  violente  contusion,  ou  avoir  été  badigeonnée  avec  une  so- 
lution d'indigo. 

C'est  sur  les  paupières  que  la  coloration  anomale  a  le  plus  d'intensité» 
elle  s'étend  de  là,  en  se  perdant,  sur  le  front,  les  tempes,  jusqu'à  la  ra* 
cine  des  cheveux,  sur  le  nez,  et  descend  sur  les  joues  jusqu'au  niveau 
de  la  commissure  des  lèvres,  ce  qui  n'empêche  pas  de  distinguer,  comme 
par  transparence,  la  teinte  rosée  des  joues.  Cette  couleur  ressemble  tout 
à  fait  à  l'indigo,  elle  est  franchement  bleue,  sans  aucun  reflet  noirâtre. 

Un  linge  blanc ,  un  papier  rude,  promenés  sur  la  peau ,  se  chargent 
de  la  matière  colorante ,  qui  est  complètement  enlevée  par  un  linge 
imbibé  d'huile.  La  peau, ainsi  nettoyée,  ne  présente  aucune  altération 
appréciable,  elle  reprend  sa  couleur  normale  au  bout  de  quelques 
iietires. 

A  la  loupe,  on  distingue  un  pointillé  bleu  foncé,  ressemblant  â  une 
poussière  très-fine,  déposée  dans  les  sillons  aréolaires  de  la  peau. 

I.a  région  sternale,  le  creux  épigastrique  et  les  mains,  sont  également 
bleuâtres,  mais  cette  nuance  anomale  y  est  moins  apparente  et  moins 
constante  qu'à  la  face. 

Les  fatigues ,  la  marche,  la  chaleur,  en  un  mol  toutes  les  causes  qui 
paraissent  déterminer  une  congestion  vers  la  tète,  augmentent  notable- 
ment l'intensité  de  la  coloration  ;  celle-ci  est  également  plus  prononcée' 
pendant  la  journée  que  le  malin. 

Celle  jeune  filie  se  plaint  d'anorexie  et  de  vomissements  fréquents, 
surtout  après  les  repas,  qui  sont  suivis  de  pesanteur  à  l'estomac;  elle 
tousse  et  crache  un  peu  de  sang  depuis  une  huitaine  de  jours;  parfois 
la  salive  présente  la  même  coloration  que  la  figure.  Rien  de  particulier 
à  l'examen  de  la  poitrine.  Palpitations  fréquentes,  souffle  cardiaque 
assez  faible  au  premier  temps;  souffle  dans  l'aorte  et  dans  les  carotides; 
menstruation  assez  régulière  depuis  plusieurs  mois,  mais  peu  abondante, 
il  existe  depuis  longtemps  une  leucorrhée  très*copieuse  et  ti*ès*séreuse, 
qui  fatigue  beaucoup  la  malade  ;  les  extrémités  inférieures  et  les  mains 
sont  souvent  œdématiées.  —  Le  traitement  a  consisté  jusqu'ici  en  pilules 
ferrugineuses  et  en  injections  vaginales  astringentes. 

H.  Giorgino,  pharmacien  à  Golmar,  a  analysé  cette  matière  colo- 
ranle,  et  y  a  trouvé  du  fer,  et  probablement  aussi  du  chlorure  de 
sodium. 

Du  papier  frotté  sur  la  peau  colorée  a  été  remis  à  M.  Kœberlé ,  chef 
des  travaux  anatomiques  de  Strasbourg,  pour  en  faire  l'examen  micros- 
copique. Yoici  le  résultat  de  cet  examen  d'après  une  note  remise  par 
H.  Keberlé  à  M.  Maker  : 

XIIl.  15 
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Cefte  matière  colorante,  examinée  au  microscope,  esl  constituée  : 
•  1°  Par  des  fibres  végétales  qui  entrent  dans  la  composition  du  papier, 
et  dont  quelques-unes  sont  colorées  en  bleu  plus  ou  moins  foncé  dans 
une  certaine  étendue  ; 

2*  Par  de  Pépithéllum  pavimenfeux  de  la  forme  et  du  volume  des 
cellules  épidermiques  superficielles  résultant  de  la  desquamation  de 
répiderme.  Les  cellules  épilhéliales  mélangées  à  des  globules  de  graisse 
incolore  sont  généralement  plissées  et  ratatinées  avec  des  traces  de 
noyau;  les  unes  sont  complètement  incolores  ou  jaunâtres,  tandis  que 
é*au(i*es  sont  bleuâires  ou  d'une  coloration  bleu  foncé.  La  substance 
colorante  est  tanlAt  uniformément  répartie  dans  toute  la  cellule  épl- 
dermlque,  tanl<^t  irrégulièrement  accumulée  dans  Tintérieur,  mais 
non  sous  forme  de  granulations  distinctes  cQmme  le  pigment.  QueU 
ques  cellules  paraissent  vertes  ou  verdâtres,  probablement  par  suite  du 
mélange  de  la  couleur  des  granulations  jaunâtres  avec  celle  de  la  ma- 
tière cyanique. 

8«  Au  milieu  des  fibres  et  des  cellules  épidermiques ,  se  tix)uvenl 
éparses  des  molécules  ou  des  amas  amorphes,  allant  jusqu'à  V25  à  Vm 
de  mlllîmèire,  d'une  couleur  bleue  foncée  ou  azurée,  et  plus  ou  moins 
opaques.  Ces  corpuscules  bleus,  ainsi  que  les  fibres  et  les  cellules  colo- 
rées, se  comportent  sous  le  microscope  avec  les  divers  réactifs  comme 
ci'dessus. 

La  matière  colorante  bleue,  diaprés  ses  réactions,  est  très-analogue, 
sinon  identique,  avec  Tindigo  bleu.  Gomme  cette  matière  est  très-*fnso- 
lubie,  et  que  cependant  elle  imprègne  et  colore  des  fibres  végétales  et 
des  cellules  épithéliales,  il  est  probable  qu'elle  a  primitivement  été  dis- 
soute ou  sécrétée  â  l'état  liquide, à  l'état  soluble,  ainsl^que  Tlndlgo  blanc 
dans  les  végétaux,  et  a  étédéshydrogénée,  comme  ce  dernier,  et  trans- 
fM'mée  ensuite  en  indigo  bleu  insoluble ,  sous  une  influence  oxydante. 

S-il  n'y  a  pas  eu  de  simulation,  la  cbromhidrose  serait  un  phénomène 
extrêmement  curieux,  et  consisterait  en  une  sécrétion  d'indigo  animal 
par  les  glandes  sudoripares. 

Ces  investigations  chimiques  et  microscopiques  ajoutent,  comme  on 
peut  le  voir,  un  grand  intérêt  à  ce  nouveau  fait. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  nous  informe  en  outre  quMl  a  eu  tout  derniè- 
rement occasion  d'observer  encore  la  coloration  partielle  è  Brest  chee 
une  jeune  fille  de  12  ans,  réglée  depuis  trois  mois.  Ce  fait  serait  le  vingt- 
cinquième  de  ce  genre  parvenu  â  sa  connaissance.  La  multiplication 
de  ces  foits  montre  qu'il  y  a  là  un  sujet  d'étude  digne  d'une  sérieuse 
attention.  {Gazette  de»  hôpitaux,  t85B,  n»  6.) 

BsMil  sur  1»  douleur  ••us-nianiiiialre ,  par  le  D**  Gh. 

CooTB.—  Il  y  a  longtemps  qu*on  connaît  cette  douleur  qui  siège  sous  le 
sein  gauche,  sans  tenir  au  rhumatisme  ni  è  aucune  maladie  viscérale; 
mais  ou  ne  sait  rien  sur  la  véritable  nature  de  celte  affection ,  et,  par 
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soHe,  le  Craiiement  est  appliqué  un  peu  au  hasard.  Gela  provient,  dît 
Fauteur,  de  ce  que  Ton  confond  ensemble  deux  affections  douloureuses, 
différentes  entre  elles  sous  beaucoup  de  rapports,  mais  ayant  un  siège 
commun,  la  région  sons-mammaire.  L'une,  à  laquelle  il  faut  réserver  le 
nom  de  névmfgie  intercostale,  peut  occuper  tous  les  points  des  parois  de 
la  poitrine;  elle  est  algue,  et  susceptible  de  paroxysmes  ;  elle  occupe  un 
ou  plusieurs  espaces  intercostaux,  surtout  dans  les  points  où  se  rendent 
les  filets  cutanés  des  nerfs  de  cette  région  ;  quelquefois  elle  entoure  la 
poitrine,  comme  si  elle  suivait  exactement  le  trajet  d'un  nerf  inter- 
costal ;  dans  certains  cas,  elle  s'accompagne  encore  d'une  grande  sen- 
sibilité k  la  peau ,  qui  revient  périodiquement  et  augmente  par  la  pres- 
sion. L'autre  affection  douloureuse  (souvent  confondueavec  la  première) 
est  beaucoup  pins  commune;  elle  est  obtuse,  vague,  occupant  un  point 
limité  sous  le  sein  gauche,  les  septième,  huitième  et  neuvième  côtes , 
ainsi  que  les  septième  et  huitième  espaces  intercostaux  ;  elle  ne  suit  pas 
le  trajet  d'un  nerf  intercostal,  mais  souvent  elle  passe  brusquement  à 
travers  la  poitrine,  et  va  occuper  soll  le  dos,  soit  la  gorge  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  elle  semble  liée  à  la  douleur  interscapulaire ,  et  dans  le  se- 
cond, elle  est  Intimement  liée  à  la  sensation  du  globe  hystérique  ;  enfin 
elle  n'est  pas  périodique ,  et  n'augmente  pas  à  la  pression. 

(Test  seulement  cette  seconde  espèce  de  douleur  sous-mammaire  que 
Tauteur  veut  décrire  dans  son  travail.  Quelle  est  la  nature  intime  de 
cette  douleur  ?  Le  D' Inman  prétend  qu'elle  siège  dans  les  muscles,  ce 
que  l'auteur  ne  saurait  admettre,  parce  que  rien  ne  rend  compte  du 
dége  exclusif  qu'elle  occupe,  â  savoir:  les  muscles  pectoraux  et  abdo- 
minaux du  côté  gauche.  Une  explication  plus  vraisemblable,  suivant 
loi,  serait  de  rattacher  cette  douleur  à  un  état  pathologique  de  l'utérus 
codes  ovaires.  En  effet,  tandis  qu'on  observe  très-fréquemment  celle 
affection  chez  la  femme,  il  est  au  contraire  excessivement  rare  de  la 
trouver  chez  l'homme.  11  a  donc  fait  des  recherches,  dans  l'hypothèse 
d'an  trouble  du  côté  de  l'utérus. 

Sous  le  rapport  de  l'âge,  il  a  trouvé  que  c'est  ordinairement  pendant 
la  période  d'activité  de  l'utérus ,  mais  quelquefois  aussi  après  l'âge  cri- 
tique, que  l'on  observe  cette  affection  douloureuse.  Le  mariage  n'a  pas 
une  influence  bien  marquée  sur  sa  production;  dans  quelques  cas«  elle 
semblait  produite  par  la  lactation  prolongée,  ou  des  grossesses  très- 
nombreuses.  Sur  un  grand  nombre  de  femmes  qu'il  a  observées,  4  étaient 
stériles,  7  avaient  une  grande  tendance  à  l'avortement  ;  la  menstruation 
manquait  ehez  20  femmes:  sur  30  autres  femmes,  11  étaient  bien  ré- 
glées,  7  avalent  des  règles  très-peu  abondantes,  A  les  avaient  au  con- 
traire très-abondantes,  et  8  avaient  une  irrégularité  considérable,  ou 
même  une  absence  totale  des  règles;  10  femmes  seulement  avaient  de  la 
leucorrhée  qui,  chez  6  d'entre  elles,  était  liée  à  une  maladie  utérine. 
D'après  ces  faits,  il  semblait  difficile  d'admettre  qu'une  affection  uté- 
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rine,  bien  qu'existant  souvent  avec  la  douleur  sous-niaminaire,  en  fûl 
cependant  la  cause  prochaine. 

Une  autre  hypolhèse  est  celle  qui  rattachait  cette  douleur  à  une  irrî- 
tatîon  spinale,  opinion  soutenue  par  Ollivfer  et  par  Brown,  de  Glasgow, 
qui  attribuaient  la  douleur  à  la  compression  des  racines  des  nerA  spi- 
naux, soit  par  la  congestion  des  plexus  veineux  intervertébraux,  soîlpar 
une  courbure  passagère  de  la  colonne  vertébrale.  Celte  opinion  était  as- 
sez difficile  à  soutenir;  car  d'un  côté,  pourquoi  cette  pression  aurait- 
elle  produit  de  la  douleur,  et  non  Tanesthésie  ?  et  de  l'autre,  il  restait  â 
prouver  Texistence  de  cette  pression.  Henle  a  proposé  une  autre  expli- 
cation du  mode  suivant  lequel  la  pression  détermine  la  douleur;  la  dis- 
position aualomique  du  système  veineux  de  la  région  sous-mammaire 
gauche  en  rend  parfaitement  compte,  suivant  lui  :  s'il  y  a  un  obstacle 
qui  empêche  le  retour  du  sang  par  la  veine  azygos,  la  pression  s'exerce 
sur  les  espaces  intercostaux  du  côté  gauche;  ce  trouble  de  la  circula- 
tion veineuse  pouvait  avoir  pour  origine  une  congestion  utérine  ou 
ovarique  et  la  pression  exercée  par  le  sang  veineux  sur  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  intercostaux.  Mais  il  fallait,  pour  soutenir  cette 
hypothèse,  prouver  que  ce  trouble  de  la  circulation  existe  réellement; 
Fauteur  donne  donc  les  résultats  de  ses  observations  ;  Tétat  de  la  con- 
stitution de  ses  malades  était  bien  nettement  marqué,  c'était  une  débi- 
litation  évidente:  21  femmes  étaient  anémiques  ;  les  maladies  qui  exis- 
taient avec  cette  douleur  sous-mammaire  étaient  la  phthisie,  la  syphilis 
secondaire  et  le  diabète  sucré.  Les  dérangements  fonctionnels  que  Ton 
observait  avec  cette  douleur  peuvent  se  ranger  sous  quatre  chefs  dif- 
férents : 

1^  Troubles  du  système  nerveux;  a.  douleurs  occupant  différents 
points  du  corps,  et  surtout  respace;qui  sépare  les  deux  épaules  ;  b.  affec- 
tions spasmodiques  et  principalement  le  globe  hystérique,  et  quelques 
symptômes  épileptiformes. 

2<^  Troubles  de  la  circulation  ;  palpitations  de  cœur;  irrégularité  da 
pouls  ;  changements  brusques  dans  la  température  du  corps. 

3"*  Troubles  des  viscères  abdominaux;  constipation  ou  diarrhée;  vo- 
missements de  matières  porracées  ou  grumeleuses,  ou  de  sang;  urine 
ternalivement  hystérique  ou  chargée  d'une  grande  quantité  de  sels. 

4''  Troubles  du  côté  des  organes  génitaux  ;  maladies  utérines,  leucor- 
rhée, menstruation  irrégulière,  stérilité,  avorlement. 

L'auteur  ajoute  que  l'on  pourrait  réunir  ces  derniers  groupes  en  uo 
seul,  troubles  du  système  nerveux  qui  préside  aux  mouvements  des 
petites  divisions  artérielles,  la  paralysie  de  ces  vaisseaux  expliquant 
parfaitement  les  congestions  viscérales  et  les  divers  désordres  dont  nous 
avons  parlé. 

Enfin  il  arrive  à  cette  conclusion  :  la  véritable  douleur  sous-mam- 
maire est  une  névralgie  périphérique  causée  par  un  trouble  dans  la  nu« 
trition  du  système  nerveux  qui  se  rend  à  cette  région  ;  la  cause  immé- 
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diate  de  ce  dérangemeDl  vasculaire  réside  dans  ^innervation  irrégtilière 
des  arlères  donl  les  parois  se  dilatent,  et  qui  amènent  par  conséquent 
la  congestion  des  parties  auxquelles  elles  se  distribuent  ;  rirrilabillté 
du  système  neryeux,  plus  grande  eliez  la  femme  que  chez  l'homme,  rend 
parfaiitement  compte  de  ia  fréquence  de  cette  affection  pour  le  sexe  fé- 
minin, mais  n'exclut  en  aucune  façon  la  possibilité  de  son  existence 
chei  rhomme.  Une  hygiène  bien  entendue  et  un  régime  tonique  sont 
donc  les  seuls  moyens  indiqués.  {Médical  times  et  Gatetie,  10 Juillet  18S80 

Kystes  deriiioldlefl  (  Remarquêt  eiinifues  sur  les),  par  le  pro- 
fesser Lebeut.  —  Ce  travail,  qui  renferme  plusieurs  observations  nou- 
velles ,  est  destiné  à  compléter  un  mémoire  présenté  par  Fauteur  à  la 
Société  de  biologie  en  1862,  et  dans  lequel  sont  réunies  la  plupart  des 
observations  relatives  aux  tumeurs  dermoides.  Ces  tumeurs  se  déve- 
loppent soit  dans  une  partie  de  nouvelle  formation ,  soit  dans  une  ca- 
vité normale  préexistante  ;  elles  se  composent  d'éléments  identiques  â 
ceux  du  système  tégumentaire  développés  â  la  face  intérieure  d'une 
poche  close  de  toutes  parts.  On  y  rencontre  de  l*épiderme,  des  papilles, 
les  tissus  propres  au  derme ,  des  glandes  sudoripares  et  sébacées ,  des 
poils  avec  leurs  bulbes  et  leurs  enveloppes  ordinaires,  du  tissu  cellolo- 
adipeux  ;  le  kyste  contient  des  masses  graisseuses  émanées  des  glandes 
sébacées,  des  poils  détachés  et  des  lamelles  épidermiques  Isolées.  Les 
parois  renferment  en  outre  souvent  des  dents,  des  os,  des  cartilages,  qui 
se  mêlent  dans  les  proportions  les  plus  variables  aux  produits  der- 
moTdes.  H.  Lebert  rattache  ces  productions  à  la  classe  des  bétéi*o(opies 
plastiques,  et  non  à  Pinclusion. 

Ces  icystes  siègent  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-eutané  : 
quand  on  observe  cette  variété  chez  les  animaux,  on  remarque  qne  les 
productions  pileuses,  etc.,  sont  toujours  analogues  à  celles  qu'on  ren- 
contre sur  leur  enveloppe  é  l'état  normal ,  et  que  les  tumeurs  aug- 
mentent chaque  année  à  l'époque  où  les  poils  tombent  et  sont  remplacés 
par  des  appendices  épidermoides  nouveaux. 

Les  kystes  dermoldes  sous-cutanés  de  l'homme  existent  presque  tou- 
jours dès  le  moment  de  la  naissance  ;  leur  siège  de  prédilection  est  au 
niveau  de  la  paupière  supérieure  ou  de  la  racine  du  nez  :  dans  le  pre- 
mier point,  ils  sont  généralement  ovalaires,  tandis  que  ceux  de  la  ra- 
cine du  nez  sont  plus  souvent  àphériques. 

Ces  tumeurs  ne  s'accroissent  qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  et  il  est 
rare  qu'elles  arrivent  à  dépasser  le  volume  d'une  noisette.  La  peau  qui 
les  recouvre  glisse  fecUement  sur  elles,  mais  elles  adhèrent  toujours  aux 
tissas  profonds ,  ce  qui  permet  de  les  distinguer  facilement  des  kystes 
athéromateux  qui  adhèrent  â  la  peau  et  se  déplacent  avec  elle  ;  elles 
sont  un  peu  plus  fréquentes  chez  les  hommes  que  chez  les  femrhes. 

Lorsqu'on  les  extirpe,  on  remarque  qu'elles  adhèrent  intimement  au 
périoste;  U  importe  de  ne  pas  laisser  en  place  cette  pMieprdftoHde, 
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qui  ne  s'exfolto  pas  à  la  suite  de  la  suppuration ,  eMnine  la  plupart  des 
autres  kystes;  on  s'exposerait  autrement  à  voir  persister  une  fistule  ra- 
i>eile.  C'est  ce  qui  arriva  dans  deux  cas  rappoiiés  par  H.  Lawrence  :  eh 
fendant  le  trajet  fisluieux,  il  trouva  au  fond  un  reste  de  kyste  d'où  naii- 
saient  plusieui*s  poils;  ce  résidu  enlevé,  la  guérisoo  ne  se  fil  pasatlendre. 

Les  kystes  dermoldes  des  organes  génitaux  extet*nes  de  la  femme  ne 
sont  pas  très-rares  ;  on  les  rencontre  surtout  dans  les  ovaires,  mais  parfoia 
aussi  dans  le  tissu  de  i^utérus.  Lorsqu'ils  sont  peu  volumineux  et  qu'ils 
restent stationnaires ,  ils  n'occasionnent  souvent  pas  d'accidents»  et  il 
en  est  encore  de  même  dans  un  grand  nombre  de  cas,  au  début,  pour  eenx 
qui  prennent  plus  tard  un  plus  gi*and  développement  Alors,  lorsque  le 
médecin  est  consulté,  ils  ont  presque  toujours  acquis  déjà  le  volume  du 
poing.  On  les  rencontre  surtout  du  côté  droit,  où  leur  présence  déter- 
mine dans  l'abdomen  une  douleur  ou  un  malaise  vague;  leur  dévelo|>- 
pement  ultérieur  s'accompagne  généralement  de  plus  de  douleurs  que 
celui  des  kystes  ovariques  ordinairesi  et  souvent  d*une  leucorrhée  aasez 
abondante.  La  menstruation  ne  présente  pas  de  troubles  constants. 

Le  plus  souvent  ces  tumeurs  présentent  pendant  assez  longtemps  une 
consistance  assez  dure  ou  mollasse ,  et  ce  n'est  qu'à  une  époque  assez 
avancée  que  Ton  perçoit  la  fluctuation  ;  alors  le  kyste  dermolde  est  de- 
venu le  siège  d'une  exhalation  séreuse;  parfois ,  du  reste,  ils  ne  con- 
tiennent qu'un  liquide  séreux  mêlé  de  poils  et  de  graisse,  et  alors  une 
ponction  exploratrice  suffit  pour  établir  le  diagnostic. 

D'autres  symptômes  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  des  kystes  ova- 
riques ordinaires  tiennent  à  la  compression  des  organes  renfermés  dans 
le  petit  bassin. 

Les  kystes  peuvent  se  vider  dans  la  vessie ,  le  rectum ,  ou  bien  per- 
forer les  parois  abdominales,  et  évacuer  ainsi  leur  contenu  à  l'exté- 
rieur ;  le  diagnostic  est  alors  facile.  H  faut  remarquer,  du  reste,  que  ce 
n'est  pas  seulement  dans  l'ovaire  qu'ils  se  développent ,  mais  aussi  dans 
le  tissu  cellulaire  rétro-vésical  ;  on  en  a  vu  des  exemples  chez  des  hom- 
mes, et  c'est  une  possibilité  qu'on  devra  toujours  avoir  présente  à  Te»- 
prit  lorsqu'on  observera  rémission  d'urines  contenant  des  poils.  Dans 
des  circonstances  plus  malheureuses,  le  kyste  peut  se  vider  dans  le  péri- 
toine; M.  Lebert  en  rapporte  un  exemple  de  plus. 

M.  Jaczenky  a  vu  un  kyste  de  ce  genre  se  faire  jour  dans  le  vagin; 
un  abcès  s'ouvrit  au  fond  du  cul-de-sac  postérieur,  où  l'on  découvrît 
un  corps  dur  qui  avait  fort  gêné  le  mari  de  la  patiente  pendant  le  coït» 
et  avait  également  excorié  la  joue  de  son  dernier  enfant  pendant  l'ac- 
couchemenl;  c'était  un  os  garni  de  deux  molaires  et  d'autant  dUnci- 
sives.  On  arracha  les  dents,  mais  il  fut  impossible  d'extraire  Toa  qui  les 
supportait. 

Dans  quelques  cas  aussi ,  des  kystes  dermoldes  situés  entre  l'utérus  et 
le  rectum  peuvent  mettre  obstacle  à  l'accouchement.  Dans  deux  cas  de 
ce  genre  9  l'expulsion  de  l'enfant  fut  suivie  de  ce^e  d.uiyate. 


dm  fcyileti  ten  rotait  4|0'iis  nti  Nttenl  fm  à  l'élit  M«ni«  B'entratneiil 
pas  iiécowairenMol  la  mort  t<}«iolqtte  le  plus  cou vani  cette  tei-oainaiMA 
soit  fort  à  redouter  à  la^  suite  des  diverses  perforations  ci-dessus  indi- 
quées. Ils  se  défeleppent  principalement  à  l'époque  de  la  pul)etHé  :  sous 
ce  i^port ,  ils  différent  essentieilejnent  des  icystes  soiisHiïiitaQés. 

Le  traitement  des  kystes  dermoldes  siégeant  dans  les  «fsnes  géni- 
taux interoes  ne  pourra  souvent  être  que  palliatif ,  et  oe  n'est  guère  que 
lorsqu'ils  tendent  à  s'ouvrir  au  dehors  qu'on  pourra  inlervenirsoU  avctt 
lelHstouri,  soit  à  l'aide  de  caustiques.  Lorsqu'ils  se  sont  ouverts  soit 
au  deliors  des  parois  abdominales,  soit  dans  la  vessie,  elc*»  les  iodie»- 
lions  serotii  faciles  à  saisir. 

Le  mémoire  de  M.  Lebert  se  termine  par  l'observation  d'un  kyste  4er- 
molde  situé  dans  le  uiédiastin  antérieur.  {PmgêrflmiefimMncMftt  \U&i^ 
t-iY,p,26.) 

InflUNBiiimStoH  {GuéUan  de  r^  pât  im  comptmém  mgi$0lê)^ 
par  le  professeur  Yamietti  ,  de  Padoue.  —  Le  professeur  de  clinique  chi- 
fMfiittle  de  ffiaëOM,  après  ^uoUfues  itMatives  hsurtims  ie  traitement 
des  anévrysmes  par  la  eompression  digitale ,  eut  l'Idée  d'appliquer  au 
traitement  de  rinflammation  4es  membres  cette  même  roélàode  lliéra« 
peutlque»  si  simple  dans  san  eséeulion,  et  à  la  fais  si  eMcaoe  dans  sas 
résulUU. 

Les  cottoaisaanoes  que  nous  possédons  actuellement  sur  la  physiola- 
gie  pailiolegîqiie  de  Tli^ammation  peroielUiient  au  chirurgien  de  pré- 
voir d'avance  quels  seraient  les  effets  de^la  compression  du  tronc  ar- 
tériel principal  dont  las  branches  se  distribuent  au  membre  iliâladtt;  le 
ralentissement  éa  la  oircnlation  du  sang  est  bientôt  suivi  d'une  dimt- 
Dutian  notidile  das.  sjmplftnras  inflammatoires.  Les  résullals  obtenus 
par  cette  méthode  ont  été  si  saUifaisanls  ^  que  M«  VaHiettl  n'hésita  pas 
à  Tadmetlre  eôitime  moyen  usuel  de  traitement,  de  préférence  â  tout 
autre.  Il  suffit  de  doute  ou  quinte  heures  de  compression  intermittente 
pour  obtenir  une  améiioi^tioo  considérable;  le  malade  peut,  dans  la 
majorité  des  cas,  faire  iovà  seul  la  Compression  artérielle,  lorsque  te 
chirurgien ,  l'ayant  faite  pendant  une  ou  deux  heures ,  a  montré  au  p»> 
tient  comment  il  faut  appliquer  les  doigts  sur  le  trajet  de  l'artère.  Lors* 
que  la  main,  appliquée  depuis  quelque  temps 4  coaMaence  à  éprouver 
de  la  faligue,  on  cesse  de  comprimer,  et  l'on  y  revient  dès  que  les  daigis 
sont  bien  reposés. 

M.  Vanzetti  cite,  à  l'appui  de  ses  assertions,  deux  observattons  inté- 
ressantes i  l'une  d'érysîpèle  phlegmoneux  du  bras  ^  et  Paulre  d'arthrite 
du  poignet ,  dans  lesquelles  la  guérison  a  élé  promptement  obtenue  par 
la  compression  seule,  et  de  ces  deux  fajts  il  tire  les  cohclusioiis  suif- 
vantes 1 

l"*  La  compression  digitale  guérit  rapidement  IMnBamttialion  en  ra» 
lentissaut  l'impulsiOB  du  sang  dans  Is  uwmiMrewlIadei 
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T  Bll«  peut  ê(re  falle  par  le  malade  lui-même ,  et  doit  être  cooli- 
•née  Jusqu'à  ce  que  le  pouls  du  membre  enflammé  soit  deveno  égal  de 
-vitesse  et  d'inlensUé  â  celui  du  côté  sain. 

3**  Dans  les  cas  où  le  malade  vient  réclamer  les  secours  du  ehirurffieD, 
alors  que  rinflammation  est  trop  avancée  pour  se  {^ërlr  par  résolution, 
la  compression  arlérielle  a  pour  résultat  rétablissement  plus  prompt  de 
la  suppuration  ;  les  portions  mortifiées  de  la  |>eau  et  du  tissu  eelkilaire 
KO  séparent  ainsi  plus  vite  et  plus  facilement. 

4®  Enfin  la  compression  digitale  est  supérieure  aux  autres  moyeus 
employés  jusqu'ici  pour  ralentir  ou  intercepter  même  la  circulalioii 
dans  les  memi^res  thoraciques ,  en  ce  que  le  doigt  peut  atteindre  et  com- 
primer efficacement  l'artère  sous-olavière ,  alors  que  l'Iiumérale  ou 
i'axillaire  étant  rendues  inaccessibles  par  l'inflammation  du  membre 
sur  leur  trajet,  la  sous*clavière  ne  peut  être  comprimée  d'une  manière 
par  aucun  appareil  mécanique.  (t70/mi  sullacwra  dêtt'inftammaxione  eoUa 
c&mpnuicne  digiale;  Venise,  l*'  avril  18o6.) 

9e  1»  elNBto  dtm  denta  •«  de  rexfeltoilMi  de  letîM 
Alvrfelee,  comme  conséquence  des  fièvres  éruptwes;  par  M.  Saltvr.  — 
Cet  accident  s'est  présenté  à  l'observation  de  M.  Salter,  dans  un  oertàin 
nombre  de  cas,  avec  des  caractères  singulièrement  constants,  et  il  a  pe, 
à  plusieurs  reprises,  reconnaître,  à  la  forme  de  Taffeclion,  qu'elle  avait 
succédé  à  une  fièvre  éruptive.  Il  Ta  rencontrée  8  â  lOfoisafHrès  la  aoar- 
. latine ,  3  ou  4  fois  à  la  suite  de  rougeole ,  et  1  fois  seulement  après  une 
variole. 

fille  débute  le  plus  souvent,  quatre  ou  cinq  semaines  après  la  conva- 
lescence,  sans  être  précédée  de  gonflement  ni  de  douleurs  ou  d*abcès 
sous«périostiques.  La  suppuration  s'établit  autour  de  l'alvéole  o«  la 
gencive  se  détache  de  l'os,  puis  un  séquestre  plus  ou  moins  volumineux 
est  éliminé  avec  les  dents  ou  la  dent  qu'il  supporte,  laissant  les  dents 
voisines  couvertes  d'une  coque  osseuse,  suffisante  pour  leur  protection. 
Le  séquestre  n'est  quelquefois  composé  que  de  quelques  lamelles  extrê* 
mettent  ténues;  puis  la  perte  de  substance  se  couvre  de  bourgeons 
•iiarnus,  qui  donnent  naissance  à  une  cicatrice  définitive. 

Cette  affection  est  plus  fréquente  à  la  mâchoire  inférieure  qu'à  la  su- 
périeure,  et,  quand  elle  porte  sur  les  deux  mâchoires,  l'inférieure  est 
prise  d'abord,  liile  se  montre  généralement  des  deux  celés,  qui  sont  af« 
fectés  simultanément  ou  à  peu  de  jours  d'intervalle,  et  a  une  tendance 
remarquable  à  attaquer  des  parties  symétriques. 

Elle  n'a  aucun  rapport  avec  la  gravité  de  l'affection  primitive  ni 
avec  les  autres  accidents  secondaires,  et  M.  Salter  Ta  généralement 
rencontrée  chez  des  enfants  parfakément  sains  ;  elle  n'a  été  observée 
qu'à  l'âge  où  le  développement  des  dents  acquiert  sa  plus  grande  adi* 
Tité,  c'est-àHlire  de  4  à  8  ans,  et  principalement  de  6  à  6. 

Dans  tous  les  cas  observés  par  H.  Saltefvlos  parties  atteintes  éUient 
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înTariaMeiiKHit  une  ou  |>lasteart  molaires  temporaires,  et  les  maMres 
de  remplacement  correspondantes  arec  leurs  alvéoles. 

Bd  prenant  en  conskJération  la  nature  épidermoide  des  dents,  M.  Ssl^ 
ter  pense  qu'il  s'agit  d'un  phénomène  analogue  é  la  desquamation  con- 
séeoliye  à  Féruptlon  cutanée,  et  que  les  modifications  importantes  qui 
se  passent  du  côté  des  doigts  â  l'âge  plus  haut  précisé  les  prédisposent  à 
subir  riattuence  de  la  cause  générale  des  âèvres  éruptives.  Il  creM 
pouvoir  admettre  que  la  nécrose  des  alvéoles  n'est  qu'une  conséquence 
d'une  altération  des  dents  achevées  ou  en  voie  de  développement,  alté- 
ration qui  débute  peut-être  par  la  pulpe,  qui  est  l'analogue  du  derme  dans 
lequel  se  manifestent  les  premiers  effets  du  poison  morbide.  (Air^<  Ao«^ 
fte/  npcru,  3«  série»  t.  IV,  p.  268.) 


«mtqtMMSttM^par  M.  Saltir.—  L'auteur  applique 
ce  Dom  à  un  état  pathologique  des  dents  dans  lequel  ces  organes  don* 
nent  naissance  à  des  tumeurs  siégeant  sur  leurs  couronnes  et  préseii* 
tant  des  saillies  irrégulières  qui  les  font  ressembler  à  des  verrues.  Cette 
alfèetloii  est  asseï  rare  ;  M.  Salter  ne  l'a  rencontrée  que  quatre  fois,  et  11 
n'en  connaît  que  deux  autres  exemples ,  l'un  rapporté  par  M.  Wedt 
dans  son  Ihtiié  d'AistoiogU  pathologique»  et  l'autre  consigné  dans  les 
Tmnsoûiiotu  de  la  Société  patMogique  de  Londres, 

La  connaissance  de  ces  productions  est  importante  pour  le  chirur- 
gien, qui  pourrait  facilement  les  confondre  avec  des  exostoses,  et  prati- 
quer dès  lors  des  opérations  au  moins  inutiles.  C'est  ce  qui  arriva  â  cet 
éminent  chirurgien  de  Londres,  qui  réséqua  l'angle  de  la  mâchoire  â 
un  malade,  porteur  d'une  tumeur  de  ce  genre,  qui  avait  atteint  le 
volume  d'une  petite  noix  et  empécliait  le  rapprochement  des  méchoireSé 
L'erreur  de  diagnostic  fut  d'autant  plus  regrettable  dans  ce  cas ,  que  la 
mâchoire  inférieure  subit,  à  la  suite  de  l'opération,  une  déviation 
irrémédiable.  L'avulsion  de  la  dent  aurait  parfaitement  suffi. 

Il  importe  de  i-emarquer  d'ailleurs  que, dans  certains  cas  ,  la  tumeur 
peut  être  enchâssée  dans  un  cercle  de  bourgeons  charnus  comme  un 
séquestre,  ce  qui  pourrait  facilement  Induire  le  chirurgien  en  erreur. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  variable  et  elles  sont  parfois  si  petites 
qu'il  est  inutile  de  s'en  occuper.  Leur  surface  irrégulière  est  garnie  de 
saillies  analogues  à  des  papilles;  elle  estjaunâtre  et  se  rapproche  beau^ 
coup,  par  ses  caractères  physiques,  de  l'aspect  d'un  fragment  d'os  morti- 
fié. Hais  l'examen  microscopique  fait  retrouver  les  tissus  propres  de  la 
dent,  l'ivoire  et  l'émail ,  et  dans  nn  des  cas  observés  par  M.  Salter ,  lea 
saillies  papillaires  étalent  même  creusées  de  petites  cavités  continues  â 
celles  de  la  dent  et  renfermant  des  prolongements  de  la  pulpe.  {Gufê 
hoffpUal reporté,  d*"  série,  t.  IV,  p.  278.) 

Tl«e  aie  eMifensisiitois  dl«  fegMiatit  {opération  eé»anemê  i 
muopgie),  par  le  professeur  Erauiv.  —  N.^,  âgée  de  21  ans,  fruit  d'uo^ 


i»  OTM  Me  iwpBiaiin  tfMiilaaée  éê  l'avant- 
i  la  cën^RoMifnale  le  f  férriar,  tedkani 
le  nMis^jwii«  Sa  taille  éuHëe  3  pierit  et  demi,  sa 
i  ;  la  ootonne  vertébrale  ptéamtalt  une  coarbare  cypbo- 
icelietl^iie  donale  et  une  lardose  loonbalre.  L*atréiiiHé  inférieure  droite 
était  cMTliée  es  dehors,  la  gaoche  en  dedans.  Celte  femme  avait  de 
reBdiae  âla  lace  etani  pieds  (maladie  de  Bright andenne)^  lepoulséUH 
Mènent,  la  rapiratiao  pénible,  6D  inspirations  par  mînnlo. 

L'eiploration  mannelle  du  bassin  donna  les  réinUals  snlvants:  l'ar* 
cadÉ  pobienne  éuit  Irès-étroile,  récartement  des  tubéreutés  sciaU^ilcs 
était  de  4,7  ecntiosètres,  la  braneliedeseendantedopnbis  gnncbe  forte* 
nenl  infléchie  en  dedans  ;  les  deux  diamètres  transrerses  des  détroits 
supérieur  et  Inférieur  mesuraient  environ  5,5  centimètres.  Le  diamètre 
sacra-cotfMdien,  4,6  eeniimèHts;  le  coeeyi  était  immobile  ^ie  sa- 
emm  élait  infléchi  à  angle  aigu  an  niveau  de  ses  denxième  et  troisiènie 
vertèbres.  Au-desans  de  cet  angle,  saillant  en  avant^  on  sentait  nne  por- 
tion de  la  colonne  verlébra  le  longue  de  5,6  centimètres ,  hffge  de 
4>  centimètres,  foisant  nne  saillie  à  l'entrée  du  petit  bassin,  iaqnelie 
étakainsi  presque  entièrement  fermée. 

L'opération  césarienne  fel  pratiquée  le  17  mars,  après  nne  attaque 
d*éciampsie.  L'enfant  vécut;  la  raèresucoomba  le  icndeoMin* après  dix- 
neuf  auaques  éclamptiqoca. 

jémufpsm»  ^  lies  cinq  vertèbres  lombaires  étaient  bien  dévdoppées  ; 
entre  la  dernière  et  le  sacrum,  était  intercalé  un  arc  vertébral  surnu* 
méraire,  muni  d'une  apophyse  épineuse,  conformé  régulièrement,  sans 
nul  indice  d'un  corps  correspondant*  Lt  bassin  éuit  oblique.  L'oa  illa* 
que  droit  était  aplati  d'avant  en  arrière ,  élargi  transversalement  ^  pré- 
sentant une  concavité  antérieure,  et  piaeé  verticalement,  de  telle  feçoa 
que  sa  crête  était  placée  sur  la  même  verticale  que  son  bord  antéri^r. 
L'iléon  gauche  dépassait  le  droit,  é  la  feis  eu  arrière  et  en  haut,  de 
2,7  centimètres.  La  distance  de  la  crête  iliaque  an  sommet  du  grand 
troclianter  était  de  8  centimètres  à  droite,  de  9,6  à  gauche.  La  tête  de 
fémur  gauche  était  plus  élevée  que  la  droite  de  1,3  oeotimètrea;  toutes 
deux  étaient  sorties  de  la  cavité  cotylolde  aux  deux  tiei*s.  Les  sym- 
physes sacro-iliaque  et  pubienne  n'étaient  pmossiâées.  La  ligne  du  dé- 
troit supérieur  éult  aplatie  é  droite ,  enfoncée  de  dehors  en  dedans  i 
gauche;  et  en  arrière ,  les  corps  des  quatrième  a  cinquième  vertèbres 
lombaires  semblaient  venir  à  la  rencontre  des  pubis,  il  résultait  de  là 
que  le  détroit  supérieur  avait  la  forme  d'une  feuille  de  trèfle  ou  d\in  tri- 
corner  Le  diamètre  Iransverse  élait  de  4,6  centimètres,  les  diamètrei 
obliques  de  8  centimètres  ;  le  cùté  gauche  du  détroit  supérienr  était 
complètement  recouvert  par  la  colonne  vertébrale  «  de  sorte  qu'il  res- 
tait seulement  à  droite  un  passage  étroit ,  ayant  la  forme  d'un  biscuil, 
'nge  de  33  centimètres,  et  mesniaot»  d'avant  en  ariière»  entre  te  syin- 
'mi  pubienne  et  sacro-iUa<iue,  9,4  ceiitimètres. 
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Ao  milieu  de  reioevati^n^  par  suite  de  Tinflexion  du  saerim,  le 
dîamèlre  aotéro-postérieur  était  de  13  centjmèlrei,  Toblique  diirtl  de 
9,4,  le^faucliede  11,9. 

Le  plus  grand  écaiiement  des  lubérosilés  seiatiquei  était  de  6  ceali- 
mélres;  le  plus  petit,  en  arant,  de  hjè  oenlimètres.  L'arcade  pubienne  ' 
avait  53  eenti  mètres  de  haut,  et  l'écarlemenl  des  branches  ne  meaurail 
Dulle  part  plus  de  2,7  centimèlres. 

L*ante«r  pense  que  la  déformation  du  ^bassin  était  congénitale ,  ei 
qu'elle  était  due  à  la  fois  A  la  présence  de  Tare  lombaire  surnuméraire 
et  à  la  gène  que  le  défeloppement  du  bassin  pouvait  avoir  éprouvé  par 
U  présence  d*un  second  enfisnt  dans  i*utérus,  et  il  se  croit  fondé  à  re- 
jeter absolument  rinfluence  du  racliitisme  ou  de  l'ostéomalacie  (?).  Il 
donne  à  ce  vice  de  confèrmation  le  nom  de  spondylùpanmMt  {UtyÈt^ 
maiMbdgemUuekMitng).  (MfletLmed.  fTochetucàr.,  1867,  n.  24, 20.) 

Brûlures  {TraUemem  des  ^  par  Je  bain  chaud  permamni  ),  par 
le  D*"  Passavâxt.  -**  Les  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce  travail  ont 
élé  faites  à  Toccasion  d'une  explosion  qui  coûta  la  vie  A 14  personnes, 
dans  une  fabrique  de  pièces  de  feu  d'artifice,  A  Fk'ancfQrt.  13  siiû«lB 
forent  amenés  à  l'hépiial  avec  des  brûlures  à  tous  les  degrés;  tons 
furent  traités  par  les  bains  tièdes  permanents  ou  bien,  quand  ce  moyen 
était  Inapplicable,  par  des  fomentations  d*eau  tiède.  L'eau»  que  Ton 
renooTclait  deux  fois  par  jour,  ou  plus  souvent  lorsque  la  suppura» 
tion  était  très-abondante,  àait  maintenue  A  la  température  de  21°  Réau* 
mur.  On  employait  des  appareils  analogues  à  ceux  dont  M.  Laogea- 
beck  se  sert  pour  le  traitement  des  amputations,  et  quand,  au  bout  <1b 
quelques  semaines,  ils  fatiguaient  les  malades,  on  leur  substituait  dea 
fomentations  tièdes. 

Le  premier  effet  produit  par  le  bain  était  un  soulagement  considérable, 
et  bientôt  la  douteur,  d'abord  excessive,  cessait  complètement.  Les  llssits 
desséchés  et  durcis  se  pénétraient  d'eau,  se  ramollissaient,  et  les  esclia- 
res  se  détachaient  plus  facilement.  Ce  mode  de  (railement  mettait  d^ail- 
leurs  les  surfaces  malades  à  l'abri  de  toutes  les  causes  d'irritallon  et 
diminuait  les  chances  de  résorption  purulente.  La  cicatrisation  se  fait 
enfin  plus  rapidement  grâce  au  maintien  d'une  température  uniforme, 
el  à  la  légère  compression  exercée  par  l'eau  sur  les  tissus  malades. 
[Deutsche  KUnick,  1868,  n''  36,  38  et  39.) 

hnévrjmwne  de  l'artère  Isépfitique)  observation  par 
M.  WALLMABia.  —  One  femme  âgée  de  36  ans  était  sujette  depuis  trois 
mois  à  des  douleurs  épigastriques  de  plus  en  plus  violentes  et  revenant 
par  accès  ;  elle  avait  beaucoup  maigri  en  môme  temps.  Le  3  février  1858, 
on  reconnut  une  tuniéfaction  du  foie  et  de  la  rate;  les  paroxysmes 
douloureux  revenaient  lous  les  jours  et  s'accompagnaient  d'une  sensî- 
bililé  extrême  de  Tépigaslreet  de  Thypocbondre  droit.  Les  selles,  d*abord 


coDtisUfiles  et  krones,  se  décolorôrenl  (out  à  coup,  sans  qu'il  se  prodoi  - 
sU  de  l'ictère,  et  bientôl  après  on  reconnut  une  tumeur  arrondie,  lisse, 
formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue. 

Le  17  février,  la  malade  fut  prise  d'un  ictère  intense  ;  le  foie  conli- 
fiua  à  augmenter  de  volume  et  de  dureté,  les  paroxysmes  douloureux 
conilnoèrenl  é  revenir  de  temps  en  temps;  mort  le  27  février. 

Aulopiie,  L'artère  hépatique  communiquait  par  un  orifice  long  de 
1  centimètre»  large  de  4  millimètres»  avec  un  sac  anévrysmal  du  volume 
d'une  tète  d'enfant,  rempli  de  masses  fibrineuses  stratifiées  qui  pesaient 
une  livre  un  quart.  €eUe  tumeur,  située  en  grande  partie  dans  l'épaisseur 
de  l'épipioon  gasiro*hépatique,  s'étendait  depuis  le  bord  supérieur  de 
l'estomac  jusqu'à  la  face  inférieure  du  foie,  à  laquelle  elle  adhérait; 
«es  parois  avalent  une  épaisseur  de  3  lignes  et  adhéraient  intimement 
aux  conduits  cholédoque  et  hépatique  et  à  la  velue  porte.  L'an^ 
vrysme  s'était  rompu  vers  sa  face  inférieure  et  avait  versé  une  asseï 
grande  quantité  de  sang  dans  le  péritoine. 

Le  foie,  en  partie  soudé  au  diaphragme,  était,volumineux,  mou,  fria- 
ble, et  avait  une  couleur  verdâtre  ;  tous  les  canaux  biliaires  étaient  dis- 
tendus ainsi  que  la  vésicule  du  fiel,  qui  contenait  une  grande  quantité 
de  bile  noire,  mêlée  de  paillettes  de  cholestérine.  Le  conduit  cystique 
était  oblitéré  à  son  origine  par  une  masse  d'apparence  fibreuse. 

Les  paroxysmes  nerveux  éprouvés  par  la  malade  s'expliquent  très- 
aisément  par  la  compression  du  plexus  hépatique  et  du  plexus  solaire. 
Ouant  â  la  cause  qui  avait  pu  produire  l*anévrysme,  ou  ne  put  la  déter- 
miner; la  malade  ne  se  souvenait  pas  d'avoir  jamais  reçu  un  coup  sur 
répigastre.  {Arehw  farpaihohguc/ie  Jnaiomie,  i.  XIV,  3""  et  4«  livrai- 
sons.) 

Fistules  ▼ëffleo-TOiriiiisles  et  flsiiales  Wale^-ulë- 
rincis  {traiiemeni),  par  le  D'  G.  Simon.—  M.  Simon  a  fait  connaître  les  ré- 
sultats de  sa  pratique  â  un  congrès  médical,  tenu  à  Darmstadt  en  1857, 
et  il  a  pu  prt^scnler  à  ses  confrères  8  de  ses  opérées. 

Sur  19  malades  qu'il  a  eues  à  traiter,  10  ont  été  complètement  guéries; 
5  fois  la  guérison  a  été  presque  complète  ;  1  malade  fut  abandonnée 
comme  incurable,  el  2  moururent  après  ropéralion. 

L'une  des  malades  de  AI.  Simon  portail  une  fistule  vésIco-ulérine,sans 
que  le  vagin  îùi  intéressé;  Topérateur  aviva  les  lèvres  du  museau  de 
tanche,  ainsi  que  les  bords  de  la  perforation,  et  les  réunit  par  sept  points 
de  suture:  Turine  cessa  de  couler  par  le  vagin,  el  l'écoulement  mens- 
truel  se  fit  en  entier  par  la  vessie.  L'opérée  se  trouvait  encore  dans  cet 
état  au  bout  de  deux  ans  et  demi. 

Chez  une  autre,  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  ainsi  qu'une  partie 
du  vagin  et  de  la  vessie ,  étaient  délruiles.  H.  Simon  utilisa  la  lèvre 
postérieure  comme  un  lambeau,  qu'il  réunil  aux  parois  vésicales.  Le 
résultat  fut  le  même  que  dans  le  premier  cas,  el  la  guéiison  ne  s'était  pas 
démentie  trois  ans  après  l'opération. 
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Uo  troiftiime  malade  porUU  one  iarge  fistule,  éCendae  de|Hii$  le  col  de 
la  vessie  jusqu'à  l'orifice  utérin.  M.  Simon  fendit  le  col  de  rulérus,  de 
hçonà  faire  de  sa  lèvre  antérieure  un  lambeau  qu'il  réunit  aui  parois 
de  la  vessie,  comme  dans  le  cas  précédent.  Cette  femme  resta  suérie 
(rois  ans  après  Topération,  et  eUe  a  accouché  depuis  d'un  enfant  vivant. 

Cinq  fistules  vésico-vaginales,  dont  l'étendue  variait  depuis  la  dimen* 
sion  d'une  tète  d'épingle  à  celle  d'une  pièce  de  1  franc,  furent  guéries  par 
des  sutures  appliquées  sur  les  lèvres  de  la  solution  d«  continuité  de  la 
vessie;  d'autres,  ti*ès-pe(ites,  cédèrent  â  la  cautérisation  seule. 

Dans  deui  cas  où  Torifice  de  communication  était  très*large,  et  le 
bas-fond  vésical,  jusqu'à  l'urèlhre,  détruit,  toute  tentative  ayant  pour 
but  de  réunir  les  bords  de  la  fistule  devait  échouer.  M.  Simon  eut  alors 
recours  à  Topération  qu'il  décrit  sous  le  nom  û^occUtsion  unnsvenait 
dxL  vagin  (voy.  plus  loin).  Deux  malades  opérées  de  cette  manière  furent 
considérablement  soulagées;  toutes  deux  peuvent  retenir  l'urine  et  pis- 
sera volonté  quand  elles  sont  assises  ou  couchées,  et  elles  peuvent  se 
livrer  sans  gène  à  leurs  occupations. 

Dans  le  cas  unique  où  tout  échoua,  la  fistule  était  lrès«large,  et  le 
sphincter  de  la  vessje  n'existait  |)]us. 

Les  deux  femmes  qui  succombèrent  portaient  des  fistules  d'une  éten- 
dae  médiocre,  dans  le  voisinage  de  l'orifice  utérin  :  l'une  d'elles  mou- 
rut d'infection  purulente,  sept  jours  après  l'opération  ;  la  réunion  était 
parfaite  :  l'autre  succomba  le  dix-septième  jour  ;  on  trouva  une  suppu* 
ration  diffuse  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  la  vessie,  l'utérus  et  le 
rectum,  et  une  perforation  du  péritoine  ;  la  paroi  vésicale  était  bien 
réunie  avec  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche. 

Une  autre  malade,  traitée  par  M.  Simon,  mourut  de  résorption  puru* 
lente,  â  la  suite  d'une  opération  préalable  qui  avait  consistée  disséquer 
des  adhérences  très-serrées  qui  soudaient  les  parois  du  vagin. 

H.  SimoD  se  sert,  dans  les  cas  ordinaires,  de  la  suture  é  points  sépe* 
rés,  après  avivement  préalable.  L'opération  qu'il  appelle  occlusion  trans" 
wsaiedu  vagin  consiste  à  réunir  transversalement  les  restes  de  la  pa- 
roi vésico-vaginale  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  après  avoir 
d'abord  avivé  ces  pai*ties.  On  fait  ainsi  un  seul  cloaque  de  la  partie  su- 
périeure du  vagin  et  de  la  vessie,  tandis  que  le  segment  inférieur  du 
vagin  demeure  tel  qu'il  était  avant  l'opération.  Lorsque  toute  la  pai'oi 
postérieure  de  la  vessie  est  détruite,  on  avive  le  bord  supérieur  de 
i'urèthre  (inférieur  de  la  fistule),  dans  l'étendue  de  2  ou  3  centimètres, 
ainsi  que  les  points  des  parois  vaginales  qui  sont  situés  au  même  ni- 
veau ;  on  place  ensuite  six  ou  sept  points  de  suture.  La  cloison  trans- 
versale que  l'on  obtient  ainsi  forme  ordinairement  une  légère  courbe, 
eu  raison  de  la  grande  extensibilité  de  la  paroi  recto-vaginale. 

M.  Simon  préfère  cette  méthode  â  toutes  les  autres,  telles  que  l'épi- 
sioraphie  ou  la  transplantation  d'un  lambeau  cutané  ;  il  pense  qu'elle 
réussit  plus  facilement,  tout  en  présentant  moins  de  dangers;  elle  re- 
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médie  à  rincorilin^ncf  d'urtoe,  (mit  en  conservant  une  partie  in  ngiii, 
et  n'entraîne  aucun  inconvénient  consécutif.  M.  Simon  a  réasnï  trois 
fois ,  au  moyen  de  «on  opération,  à  transformer  d'énormes  peKes  de 
substance  en  des  iistuies  très-étroiies ,  et  il  croit  qu'elle  peut  guérir  les 
perforations  de  la  vessie  les  plus  éitnduei,  {Monaesckrifi  fOr  Cekarts- 
kundê,  Juilet  1868.) 

C«rps  ^tmityr»  émmm  l*tt»opliage  (  PéricardUe  pradaUe  par 
un)^  observation  par  M.  Buist.  ^Le  sujet  de  celte  observation  avait 
avalé  deux  dents  artificielles  montées  sur  une  plaque  métallique.  Le 
lendemain  de  l'accident,  il  éprouva  une  douleur  vive  vers  l'épigastre; 
mais,  les  joura  suivants,  tout  paraissait  être  rentré  dans  Tordre.  Au 
bout  de  cinq  jours,  le  malade  revint  â  rh6pital  ;  la  douleur  épigas* 
trique  était  plus  vive  et  s'irradiait  à  la  colonne  veriébrale;  le  malade 
éprouvait  un  malaise  continuel,  de  Tanorexle,  une  insomnie  opi- 
niâtre et  avait  beaucoup  de  fièvre;  il  vomissait  tout  ce  qu'il  avalaiL 
Mort  quatre  jours  plus  lard ,  après  trente  heures  de  délire,  accompagné 
de  cyanose  de  la  face  et  d'une  sueur  tvoide  générale. 

Juiopsie.  L'estomac  élail  un  peu  Injecté  pi^  du  pylore.  Le  péri* 
carde,  épaissi ,  enflammé ,  était  rempli  de  gaz  fétides  et  d'nn  liquide 
séro-purulent  verdâlre.  La  lame  métallique,  surmontée  de  deiix  denU, 
s'était  arrêtée  dans  l'œsophage,  à  7  centimètres  au-dessus  du  cardia ,  el 
arait  perforé  sa  paroi  antérieure  et  la  face  postérieure  du  péricarde. 

La  pièce  pathologique  est  conservée  au  musée  de  l'hèpital  Beli^-Vue, 
à  Gharleston. 

Celle  observation  vient  s'ajouter  é  toutes  celles  qui  démontrent  les 
dangers  graves  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage,  et  con- 
firmer de  nouveau  la  règle,  invariable  dans  ces  cas,  d'extraire  ces  corps 
étrangers  à  tout  prix.  Chez  ce  malade,  il  faut  en  convenir,  c'eût  été 
difficile,  une  fois  que  les  dents  avaient  pénétré  é  une  telle  profondeur, 
mais  il  est  bien  possible  que  dans  les  premiers  jours,  on  les  eût  trou- 
vées dans  un  point  élevé.  Le  petit  panier  de  Graff  aurait  très-bien  pu 
arriver  jusqu'à  elles,  et  aurait  eu  beaucoup  de  chances,  en  raison  de 
leur  forme,  de  les  saisir.  (Chaiiesion  journal,  janvier  1868.) 

Cmrpm  ^transer  dlrnis  Teiitmiaiie  {S^our  pmioagé  dim); 

observation  par  H.  Adler.  -—  Un  enfant  de  3  ans  et  demi  avala  une  piéee 
de  cuivre  que  l'on  ne  parvint  pas  é  lui  faire  rendre.  A  partir  de  ce  jour, 
il  vomit  tous  les  aliments  solides  et  éprouva  une  douleur  continue  è 
A  répigastre;  les  matières  vomies  n'étaient  composées  que  de  mucus  et 
d'aliments  digérés  â  moitié  ;  les  selles  restèrent  réguliers. 

Au  bout  de  trois  mois  environ,  cet  enfant  avala  avec  précipitation  un 
morceau  de  pain  qui  s'arrêta  dans  l'œsophage;  il  tomba  sans  connais- 
sance ;  sa  mère  te  ranima  en;ie  secouant,  etc. ,  et  alors  11  vomit  à  la  fioisie 
morceau  de  pain  et  la  pièce  de  cuivre,  qui  était  entourée  d'une  couche 
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épaisse  de  mucus  grisâtre  et  visqueux  ;  à  partir  de  ce  moment,  tous  les 
accidents  disparurent.  La  pièce  de  cuivre  avait  séjourné  dans  l'estomac 
pendant  102  jours;  elle  était  noirâtre,  et  Teffigie  était  un  peu  effacée. 
(Pnntfj.  rereins'ZeUitng,  1857,  n*  15.) 

C^lciiUi  die  Im  ipenu  (  Structure  de  quelques  ) ,  par  M.  Wilksiks. 
—  Il  n'est  pas  très-rare  de  trouver  des  tumeurs  sébacées  sous-cutanées 
transformées  en  partie  «n  une  ina«ie  pierreuM  par  dei  dépôts  calcaires. 
Dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  des  concrétions  dures,  situées 
dans  le  tissu  cellulaire  soin^cutané,  sont  formées  par  du  tissu  osseux. 
IfH.  Otto  et  Rokitansky  en  ont  vu  des  exemples ,  et  M.  Wilkens  en  a  con- 
signé deux  autres  dans  sa  tlièse  inaugurale,  soutenue  â  GOtlingue.  Il 
s'agissait,  dans  le  premier  cas,  de  corps  durs,  blanchâtres,  irréguliers, 
à  surface  comme  verruqueuse  \  ils  provenaient  d'un  homme  goutteux 
et  avaient  été  extirpés  par  Richler.  Ils  étaient  composés  en  partie  de 
cellules  plasmatiques  plongées  dans  une  substance  d'apparence  fibreuse. 
Ailleurs  ces  cellules  se  transformaient  en  ostéoplastes,  dont  elles  revê- 
taient tous  les  caractères;  dans  d'autres  points  encore,  on  ne  trouvait 
que  du  tissu  osseux  ;  enfin,  çà  et  là ,  c'était  du  tissu  osseux  fibro-cartl- 
lagineux,  dont  quelques  cellules  se  transformaient  également  en  cor- 
puscules osseux. 

Une  autre  tumeur,  du  volume  d'un  œuf,  avait  siégé  sous  la  peau  du 
front;  c'était  une  coque  d'apparence  osseuse  qui  av^it  d'abord  ren- 
fermé du  pus,  et  que  revêtait  à  Tintérieur  une  couche  de  bourgeons 
charnus.  Le  microscope  permit  de  reconnaître  dans  quelques  points  la 
structure  propre  au  tissu  osseux  -,  dans  d'autres ,  c'était  un  dépôt  cal- 
caire qui  paraissait  amorphe  au  premier  abord  ;  mais,  en  faisant  agir 
un  acide  sur  une  lamelle  de  ce  tissu,  on  voyait  qu'il  était  formé  de 
cellules  épilhéliales  incrustées  de  sels  calcaires.  C'était  donc  un  épithé- 
lioma  crétifié  dont  le  stroma  fibreux  avait  subi  l'ossification,  {Schmidt's 
Jahrbûclier,  1858,  nMl.) 

Ctaiëris^ii  mpmwkimwkim  dl*t«it  fcy«te  de  rev»lre,  observa- 
tion par  M.  B.  Lvxpe.  —  Le  kyste  s'était  développé  d*une  manière  aiguë, 
avec  fièvre ,  etc. ,  pendant  les  suites  d'un  troisième  accouchement,  che2 
une  femme  de  24  ans.  Une  ponction  faite  dix-huit  semaines  après  l'ac- 
couchement  évacua  16  litres  d'un  liquide  trouble  et  fétide;  mais  le 
kyste  avait  à  peu  près  repris  son  volume  primitif,  quatre  semaines  plus 
lard,  et  on  allait  procédera  une  injection  Iodée,  quand  survint  une 
diarrhée  abondante  qui  persista  pendant  pi*ès  de  cinq  semaines.  Le  vo- 
lume de  la  tumeur  diminuait  en  même  temps  progressivement,  de  soi*te 
qu'on  crut  pouvoir  admettre  que  la  poche  s'était  ouverte  dans  le  gros 
intestin. 

La  guérison  fil  dès  lors  des  progrès  rapides,  et  II  ne  resta  qu'une 
masse  indurée  au  niveau  du  cul-de-sac  vaginal  portérieur  et  â  gauche. 
[fFiener  ZeUschrifi,  1^68,  n«  Î2.) 
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ReBoUTellement  des  bureaux.  —  Ëtiologie  du  muguet.  —  Infloenoe  de  l'air  nui  in 
sur  la  phthisie.  —  I^oiniDalions  dans  les  commissions  permanentes.  —  Oisoif- 
sion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la  trachéotomie.  ^  Group  dei  animaux.  — 
Noureau  forceps. 

Séance  du  21  décembre  1858.  L'Académie  procède  au  renouvellement 
de  son  bureau  pour  Tannée  1859.  Sont  nommés  : 

Président,  M.  Cruveilhier; 

Fice-président ,  M.  J.  Gioquel; 

Secrétaire  atuuiel,  H.  Devergie. 

HM.  J.  Gloquet,  Jolly  el  Hervez  de  Chégoin ,  sont  nommés  membres 
du  conseil  d'administration. 

Séance  du  23  décembre.  H.  Ghatin ,  au  nom  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Beau  el  Blache,  donne  lecture  d'un  mémoire  de 
M.  Sirus-Pirondi ,  ayant  pour  titre  :  Deux  faits  relatifs  tout  à  ta  fUs  à 
la  transmission  et  à  la  production  spontanées  du  muguet.  M.  le  rappor- 
teur résume  les  deux  observations  de  l'auteur  en  ces  termes: 

1^'  fait.  Insuffisance  de  railaitement  ou  de  l'alimenlation  chez  un 
nouveau-né;  prodromes  du  muguet  et  apparition  de  Voïdium  albicans; 
appel  d'une  nourrice  pour  suppléer  à  Tlnsufâsance  du  lait  de  la  mère; 
apparition  du  muguet  chez  Tenfant  de  la  nourrice,  dont  le  sein  parti- 
cipe à  l'état  morbide  du  premier  enfant;  appel  d'une  deuxième  nour- 
rice, et  transmission  du  muguet  é  un  troisième  enfant. 

7f  fait.  Enfant  né  avant  terme  et  atteint  de  muguet  au  bout  de  quel- 
ques Jours;  transmission  du  muguet  à  Tenfant  de  la  nourrice;  existence 
du  champignon  du  muguet  dans  les  fissures  du  sein  de  la  nourrice,  et 
transmission  de  la  maladie  à  un  troisième  enfant. 

M,  Slrus*Pirondi  conclut  de  ces  faits  que  le  muguet  ^  primitivement 
développé  sous  Tinfluence  d*une  alimentation  insuffisante,  a  été  trans- 
mis aux  enfants  par  des  germes  déposés  dans  les  fissures  que  présen- 
taient les  mamelons  des  nourrices. 

La  commission  propose  de  remercier  H.  Sirus-Plrondi ,  de  l'engager 
â  poursuivre  ses  recherches,  et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  ar- 
chives. 

Une  courte  discussion  s'engage  à  l'occasion  de  ce  rapport.  M.  Chatin 
déclare,  en  réponse  à  une  question  qui  lui  est  adressée  par  M.  Bouillaud, 
que  l'oïdium ,  pour  lui ,  c'est  le  muguet  même. 
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M.  Depaul  croit  que  celte  opinion  est  exagérée  ;  li  lui  semble  que  les 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  le  muguet  se  développe  chez  les  en- 
fants suffisent  pour  se  rendre  compte  de  son  apparition,  sans  qu*il  soit 
nécessaire  dé  recourir  à  riiypoti)èse  des  sporules  :  c'est  en  efFet  chez 
des  enfants  nés  avant  terme,  mal  nourris,  que  cette  maladie  se  produit, 
et  surtout  chez  ceux  qui  sucent  des  mamelons  malades,  dont  les  sucs 
acres  irritent  nécessairement  la  muqueuse  buccale. 

M.  Gliatin  répond  que  Toldlum  existe  toujours  quand  le  muguet  est 
confirmé;  c'est  donc  lui  qui  est  la  cause  de  la  maladie,  et  les  condi* 
tiens  relevées  par  M.  Depaul  ne  font  que  lui  préparer  un  terrain  favo- 
rable. 

M.  Moreau  se  prononce  dans  le  même  sens  que  M.  Depaul. 

N.Bouillaud,  se  basant  sur  un  fait  qu'il  a  observé  récemment,  ad- 
met que  rélément  primitif  du  muguet  est  une  exsudation  plastique, 
dans  laquelle  le  champignon  vient  germer. 

M.  Robin  pense  que  Toldium  n'est  qu'un  épiphénomène  surajouté 
à  des  étals  morbides  variables  de  la  muqueuse  buccale;  le  phénomène 
constant,  dans  le  muguet,  c'est  la  fausse  membrane ,  où  Ton  trouve 
toujours,  outre  l'épilhélium  plus  ou  moins  altéré,  les  sporules  du 
champignon. 

Bépondant  ensuite  è  une  question  soulevée  par  M.  Yelpeau,  M.  Robin 
affirme  que  le  croup  n'est  nullement  une  maladie  parasitaire;  l'exis- 
tence de  champignons  sur  les  fausses  membranes  croupales  n'est  qu'un 
très-rare  accident. 

M.  Yelpeau  croit  que  les  faits  connus  jusqu'alors  sont  insuffisants 
pour  résoudre  les  divers  problèmes  relalifo  à  Tétiologie  du  muguet  ;  ii 
voudrait  que  ces  fonctions  et  d'autres  qui  s'y  rattachent,  y  compris 
celle  de  la  génération  spontanée,  fussent  mises  é  l'élude  et  discutées  au 
sein  de  l'Académie. 

M.  Delafond  donne  un  résumé  succinct  de  divers  faits  qui  prouvent 
que,  chez  les  animaux,  l'oïdium  est  la  cause  du  muguet,  et  que  cette 
maladie  est  contagieuse. 

Après  cette  discussion,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées. 

—  M.  le  D'  Garnier  donne  lecture  d'une  note  additionnelle  à  son  mé- 
moire nar  ttafluenee  de  l'air  mafia  dans  la  phthUie  pulmonaire;  les  re- 
cherches consignées  dans  cette  note  confirment  l'exactitude  des  résultats 
annoncés  par  l'auteur  dans  son  premier  travail,  présenté  à  l'Académie 
le  9  septembre  1868. 

—  L'Académie  procède  au  renouvellement  partiel ,  par  la  voie  do 
scrutin,  des  commissions  permanentes  et  du  comité  de  publication.  Sont 
nommés: 

Pour  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Louis,  Grisolle. 
Pour  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Boulay,  Gaultier  de 
Claubry. 
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Pour  la  conimisaion  des  remèdes  secrets  :  MM.  Robinel,  TrébacheC. 

Puur  la  commission  de  vaccine  :  MM.  I>epaui,  Poiseuille. 

Pour  le  comité  de  publication  :  MM.  Bourdon,  Robin,  Néiaton ,  Lao* 
gier,  Rouchardat. 

Séance  du  4  janvier  1860.  M.  le  président  remercie  l'Académie  de 
riionneur  qu'elle  lui  a  fait  en  Tappelanl  â  la  présidence,  et  rend  ensuite 
compte  des  réceptions  officielles  du  jour  de  Tao. 

—  L'Académie  reprend  la  discussion  sur  la  (rachéolomie  et  le  tubage 
de  la  glotte. 

.  H.  Malgaigne  rappelle  d'abord  l'origine  et  les  principales  phases  du 
débat,  puis  il  passe  à  une  nouvelle  critique  de  la  slalislique  dressée  par 
MM.  Roger  et  Sée;  il  croit  qu'elle  n'offre  pas  de  garanties  suffisantes, 
parce  que  les  trois  documents  sur  lesquels  elle  repose  ne  s'accordent  pas 
tout  à  fait,  et,  d'autre  part,  il  regarde  comme  insuffisant  le  chiffre  de 
39  opéi^ations,  d'après  lequel  on  a  calculé  les  résultats  de  la  trachéo- 
tomie pratiquée  à  la  deuxième  période  du  croup. 

ai.  Malgaigne  maintient,  au  contraire,  Texaetitude  de  la  statistique 
donnée  par  M.  Bouciiul  pour  les  trachéotomies  pratiquées  en  ville;  ces 
chiffres  ne  peuvent  d'ailleurs  être  annulés  par  des  séries  heureuses 
telles  qu'en  a  rapportées  M.  Trousseau. 

H.  Malgaigne  s'étonne  que  M.  Bouvier  ait  pu  rapporter  les  succès  sin- 
guliers obtenus  à  l'hôpital  des  Enfants  aux  perfectionnemenls  intro- 
duits dans  le  procédé  opératoire  et  dans  les  soins  consécutifs;  il  cherche 
à  établir  que  ces  perfectionnements  sont  antérieurs  â  l'époque  où  l'hô* 
pital  des  Enfants  a  commencé  à  enregistrer  des  résultats  trop  favora- 
bles, et  que  ceux-ci  datent  seulement  du  moment  où  M.  Trousseau  a 
introduit  â  l'hôpital  des  Enfants,  comme  dans  sa  propre  pratique,  le 
principe  de  la  trachéotomie  prématurée.  C'est  ce  qui  ressort  d'abord  des 
faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Letixerant,  et  M.  Sée  lui-même,  en 
les  parcourant  avec  M.  Malgaigne,  lui  avouait  que,  dans  un  certain 
nombre  de  ces  observations,  l'opération  avait  été  faite  sans  qu'elle  fût 
indiquée  par  un  commencement  d'asphyxie. 

On  retrouve  les  traces  de  cette  tradition  dans  les  thèses  de  MM.  Bataille, 
André  et  Miilard ,  et  si  le  chiffre  des  succès  commence  â  Jt»aisser  en 
1852,  c'est  parce  que  l'influence  de  M.  Trousseau  s'eflaçalt  parmi  les 
internes.  Une  révolution  se  préparait,  et  elle  a  été  consommée  par  la 
lettie  adressée  é  M.  Bouvier  par  MM.  les  internes;  en  déclarant  que  dans 
la  première  période  il  ne  peut  jamais  être  question  de  l'opération,  les 
internes  déchiraient  le  di*apeau  de  M.  Trousseau  et  détrônaient  le  roi- 
qu'avaient  couronné  leurs  aînés. 

M.  Malgaigne  proteste  pourtant  contre  quelques-uns  dea  articles  de 
cette  nouvelle  charte  ;  il  ne  veut  pas  que  l'on  refuse  le  bénéfice  de  Topé- 
ration  aux  enfants  au-dessous  de  2  ans,  ni  â  ceux  qui  sont  atteints  de 
dipiithérie  généi^alisée.  C'est  ce  triage  que  l'on  fait  des  cas  favorables 
qui  vient  s'ajoiiter  à  l'époque  à  laquelle  on  opère,  pour  grossir  le  chiffre 


kCkhtmsÊ  ne  MiMBciiiK*  143 

des  succès;  ce  qtri  le  prouve,  c'est  qu'A  rbèpital  Sainle^Bofénîa,  on 
Ton  opère  les  mauTais  caft  aussi  bien  que  les  cas  favorables,  lé  nombre 
des  revers  est  beaucoup  plus  considérable  qu'à  ThôpUal  des  Snlants. 

SI  enfin  la  Iraehéotomle  a  é(é  un  grand  bienfait  pour  rhumanité,  ne 
lui  rendraitH>n  pas  un  service  bien  plus  éclatant  en  rendant  la  trachée- 
tomie  inutile  ?  Me  feudralt-il  pas  encourager  les  tentatives  qui  pour* 
suivent  ce  but  ?  La  trachéotomie ,  faite  pour  des  corps  étrangers,  donne 
une  mortalité  de  1  sure,  d'après  ^es  chiffres  mêmes  quMnvoquali 
M.  Trousseau ,  et  la  mortalité  de  raroputalion  de  l'avant-bras  et  celle 
de  la  taille  avant  l'âge  de  60  ans  ne  sont  pas  plus  élevées.  Le  tubage, 
d'ailleurs,  même  tel  qu'il  a  été  appliqué  jusqu'ici ,  pourrait  bien  trou- 
ver son  application  dans  les  cas  de  croup  où  il  suffirait  de  créer  un 
libre  passage  â  Pair  pour  un  ou  deux  jours  seulement. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  â  la  prochaine  séance. 

Séance  du  iù  JamfUr.  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance, 
rAcadémie  reprend  la  discussion  sur  le  croup  et  la  trachéotomie. 

—  M.  Delafond  donne  lecture  d^un  travail  détaillé  sur  le  croup  des 
ammau».  Des  faits  nombreux  qu'il  rapporte,  M.  Delafond  conclut  que 
le  croup  règne  à  l'état  épizootique  et  enzooliquesur  les  animaux  dômes* 
tiques ,  et  qu'il  revêt  alors  une  gravité  extrême  ;  la  coïncidence  de  ces 
épizooties  avec  des  épidémies  de  croup  dans  l'espèce  humaine  a  été 
notée  plusieurs  fols. 

Le  croup  sporadique,  chez  les  animaux  domestiques,  est  plus  fré* 
quent  que  le  croup  épizootique;  dans  les  deux  cas  il  affecte  de  préfé^ 
rence  les  animaux  jeunes. 

On  peut,  é  l'aide  de  divers  agents  irritants,  produire  une  inflamma* 
tion  croupale  chez  les  animaux  ;  mais  cette  inflammation  revêt  un  type 
particulier  et  différent  du  type  qu'affecte  le  croup  spontané.  On  peut. en 
inférer  que  le  croup  est  une  maladie  spécifique,  et  des  faits  nombreux 
«enblenl  prouver  que  chez  les  animaux  au  moins,  il  n'est  que  l'expres- 
sion locale  d'une  maladie  spécifique,  primitivement  générale. 

Le  mode  d'apparition  du  croup  et  son  extension  successive  sont  lei 
mêmes  chez  les  animaux  que  chez  l'homme,  et  c'est  sur  la  distinction 
de  ses  formes ,  de  sa  généralisation  ou  de  sa  localisation ,  et  des  lient 
où  il  apparaît,  que  doivent  reposer  les  indications  du  traUement  médf* 
cal  ou  chirurgical  de  cette  affection. 

Voici  ce  qui  constitue  principalement  le  traitement  médical  :  cauté« 
risation  avec  l'acide  chlorhydrique  ou  tout  autre  calhérétique,  insuf- 
flation d'alun  ou  d'un  mélange  de  oaloniel  et  de  quinquina  ;  adminfs^ 
(ration  à  l'intérieur  de  sels  de  soude  et  des  antlmonlaux ,  non  point 
comme -purgatif^,  mais  comme  modificateurs  ;  grandes  saignées  répé* 
fées  selon  l'Indication  puisée  dans  la  difficulté  delà  respiration,  révul«^ 
sife  puissants  dans  le  voisinage  du  pharynx  et  de  la  trachée ,  enfin  lave- 
ments irritants. 

L'emploi  de  ces  moyens  n'est  jamais  suivi,  chez  les  animaux  ^  des  in<* 
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CAnvénients  qai  ont  été  signalés  par  M.  Trousseau  ;  chez  les  enfants,  à 
la  suite  des  saignées  locales,  etc.  Quant  à  la  trachéotomie,  les  véléri' 
naires  la  pratiquent  aussitM  que  le  traitement  n>édical  paraît  incapable 
ë'enrayer  la  marche  du  croup ,  et  avant  que  les  accès  de  suffocation 
soient  bien  manifestes  et  annoncent  Tlmmlnence  de  Tasphyxie.  Cette 
trachéotomie,  toute  préventive,  compte  76  à  80  succès  pour  100. 

En  ce  qui  concerne  l'appiication  à  l'homme  de  ce  qui  précède, 
M.  Delafond  termine  en  ces  termfi  : 

Attendre  (pour  les  enfants)  que  les  fausses  membranes  soient  assez 
nombreuses,  assez  épaisses,  assez  accumulées  dans  le  larynx  et  la  tra- 
chée, pour  rendre  difficile  l'acte  de  la  respiration;  que  les  accès  de  suf- 
focation soient  très*rapprocliés,  et  qu'il  y  ait  un  commencement  d'as- 
phyxie; que  le  sang  ait  subi  un  commencement  d'altération  grave; 
que  Tenfant  soil  déjà  épuisé  et  par  la  maladie,  qui  est  si  sérieuse  en 
elle-même,  et  par  un  commencement  d'anhématosie:  n*est-cc  pas  com- 
promettre le  succès  de  l'opération  ? 

M.  Barth,  après  quelques  mots  sur  rop|)ortunité  du  rapport  sur  le 
tobage,  se  prononce  pour  la  trachéotomie  hAiive,  qu'il  propose  d*ap- 
peler  opportune,  et  résume  les  principaux  signes  qui  indiquent  l'urgence 
de  l'opération,  à  la  voix  et  à  la  toux  éteintes,  au  sifflement  laryngé,  à 
ia  coloration  plombée  et  au  refroidissement  de  la  peau,  à  Tanesthésie. 
Il  ajoute,  comme  symplôme  important,  raffaiblissemenl  du  murmure 
vésiculaire;  quand  ce  signe  est  très-prononcé,  Il  faut  opérer  de  suite, 
car  le  premier  accès  de  suffocation  peut  entraîner  la  mort. 

M.  Barth  croit,  en  résumé,  que  la  trachéolomie  a  été  calomniée,  et 
qu'on  lui  a  attribué  des  méfaits  dont  elle  n'est  pas  coupable.  Quant  au 
htbage,  c'est  un  fait  qui  est  encore  à  l'étude,  une  question  d'avenir,  et 
l'Académie  ne  peut  voler  des  conclusions  formelles  sur  son  compte. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.Matléi  présente  à  l'Académie  un  forceps  d'une  nouvelle  forme, 
qu'il  nomme  léniceps  {ienitercapiens).  Il  en  énumère  les  avantages,  qui 
consistent  surtout  en  ce  qu'on  peut  l'appliquer  sans  déranger  la  feroine, 
sans  la  découvrir,  ni  même  sans  qu'elle  s*en  doute,  en  ce  qu'il  s'adapte 
ioieux  à  la  tète  de  l'enfant ,  la  saisit  sans  la  comprimer,  et  agit  enfin 
sans  tirailler  les  parties  delà  mère. 

Le  léniceps  est  portatif,  ses  dimensions  permettent  de  le  placer  aisé- 
ment  dans  la  poche. 

Séance  du  iHjani^ier.  Après  la  lecture  faite,  par  M.  Robinet,  d'un  rap- 
pm  officiel ,  la  parole  est  donnée  à  M*  Bouvier  pour  répondre  au  dcr* 
mer  discours  de  M.  Malgaigne  sur  la  trachéolomie. 

Il  y  a  dans  ce  discours ,  dit  M.  Bouvier,  des  paroles  auxquelles,  pour 
toute  réponse,  j'appliquerai  ces  paroles  de€icéi*on  :  ail  est  bien  diffi- 
cile aux  esprits  naturellement  plaisants  et  railleurs  d'avoir  égard  aux 
personnes  et  aux  circonstances,  et  de  retenir  un  Irait  facétieux,  lors- 
qu'il se  présente  à  eux.» 


AGADÉniS  Vm   SÉDECIKE.  2t6 

Entrtnl  aMsitôl  en  matièfe,  M.  Botivier  rappelie  411e»  s'il  fiIWiaa 
croire  M.  Malgaigne ,  M.  Trousseau  aurait  inauguré  une  pliase  de  succès 
à  l'Mpital  y  non  à  cause  des  perfécUonnemenla  qu'il  a  apportés  dans  les 
soins  eonséculife  à  donner  aux  opérés,  mais  parce  qu'il  faisail  opérer 
aussitôt  le  croup  constaté.  En  réponse  é  celte  assertion ,  M.  Bouvier 
donne  lecture  de  14  lettres ,  émanées  de  MM.  Gaersant,  Blaehe,  iU>u- 
ley,  LabriCf  Beauvais,  Sainet ,  fioodouin ,  Dofour,  Beequet,  Gaillault, 
Archambauit,  Axenfeld ,  Dudtaussoy,  et  Moynier,  desquelles  il  résulle 
unanimenMnt  que  Jamais  aucun  de  ces  médecins  n'a  vu  pratiquer  la 
trachéotomie,  â  l'tiôpital  des  Bnfonts,  avant  l'emploi  des  médieations 
liabiluelles. 

M.  Letîxerant  seul  a  écrit  sa  thèse  pour  faire  adopter  la  trachéotomie 
tout  au  début  du  croup  ;  mais  M.  Bouvier,  en  analysant  les  Esila  coMi- 
gnés  dans  cette  thèse,  établit  qu'ils  ne  sont  nullement  en  harmonie  avee 
la  doctrroe  de  l'auteur,  et  qu'aucune  de  ces  observations  ne  mootre 
l'opération  faite  alors  que  l'asphyxie  n'existait  pas*  M.  Trousseau  et 
M.Bretonneau  lui-même,  MM.  Bataille,  André, Thibault,  et  Miilard,  ainsi 
quecela  ressort  de  leurs  écrits,  sont  tous  partisans  de  la  trachéotomie 
non  prématurée ,  mais  hâtive. 

M.  Bouvier  donne  ensuite  lecture  d'une  lettre  de  M.  Sée,  en  réponse 
aux  critiques  dont  sa  statistique  a  été  l'objet  de  la  part  de  M.  Malgaigne. 
M.  Sée  démontre  que  cette  statistique  ne  repose  que  sur  des  documents 
parfaitement  authentiques  ;  en  éliminant  même,  pour  la  statistique  par- 
tielle ,  relative  é  la  deuxième  période ,  les  cas  dont  les  détails  paraissent 
insuffisants,  la  proportion  des  guérisons  reste  la  même.  Si  enfin  on  ad- 
mettait que  Ton  n'a  pas  les  mauvais  cas  à  rhôpilai  des  Enfants,  il  fau- 
drait supposer,  ainsi  que  le  prouve  un  calcul  très-simple,  que  pendant 
l'espace  de  neuf  ans  il  ne  s'est  rencontré  à  cet  hôpital  que  34  croups 
de  nature  grave,  ce  qui  est  absurde. 

M.  Bouvier  démontre  ensuite,  â  l'aide  du  relevé  des  croups  non  opé- 
rés, reçus  dans  son  service  en  1858,  qu'il  ne  s'agissait  ici  encore  que  des 
cas  trop  graves  ou  bien  trop  légers  pour  qu'on  pût  songer  à  l'opé- 
ration. 

Si  enfin  on  n'opère  que  rarement  des  enfants  au-dessous  de  2  ans , 
c'est  que  l'on  ne  compte  pas  un  succès  dans  les  trachéotomies  pratiquées 
sur  les  malades  de  cet  âge,  â  l'hôpital  Necker  et  à  Thôpital  des  Enfants; 
si  d'ailleurs  toutes  les  autres  conditions  sont  bonnes,  on  opère  même  les 
enfants  âgés  de  moins  de  2  ans. 

Après  avoir  encore  insisté  sur  les  dangers  que  pourraient  avoir  et 
qu'ont  d^à  eus  les  hésitations  causées  par  les  paroles  de  M.  Malgaigne, 
M.  Bouvier  vote  pour  les  conclusions  de  la  commission. 

M.  Malgaigne  rap|ielle  qu'il  a  proposé  d'ajouter  à  ces  conclusions  que 
l'Académie  vote  des  remerclmenls  à  M.  Boucbut  et  l'engage  â  lui  com- 
muniquer des  expériences  ultérieures. 

H.  Trousseau  s'oppose ,  au  nom  de  la  commission,  à  cette  addition, 
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fard»  que  M.Bouchiita  manqué  à  ses  âefoirsmvers  rAeadéaiie,  en  ne 
M  ifdretsani  paa  ses  expériences  faites  sur  des  animaux. 

MM.  Velpeau,  Londe,  Barih  et  Larrey,  insistent  pour  que  1* Académie 
B'ciprime  pas  un  blâme  formel  à  l'égard  du  tolMge  ^  et  ne  pr^ageriea 
de  l'avenir. 

Après  quelques  nourelles  txpUcailons,  tes  cenoluslons  de  la  commia- 
slOB,  modlftées  oônformément  à  une  proposition  de  M.  Velpeau ,  sent 
laas  par  M.  le  secrétaire  anmiel  ;  elles  sont  ainsi  oonçues  : 

«Le  tubage  du  larynx,  tel  qu'il  a  été  appliqué  jusqu'à  présent,  ne  nous 
m  paru  ni  asses  utile  ni  assee  exempt  de  dangers  pour  mériter  l'appro- 
bation de  l'Académie. 

sLa  tmehéotomle^  dans  l'élal  actuel  de  la  science,  est  le  sedl  moyen 
è  cMpIcyer,  lorsqu'il  ne  reste  plus  d'autres  chances  de  salut  dans  l'em* 
ploi des moyetis  médicaux.» 

Mises  aux  voiesi  ces  conclusions  sonl  adoptées  à  une  immense  majorité. 


D.  A.cMléiiiie  des  9mim\ 

Ozone  atmosphérique.  —  Anesihésie  galyanique.  —  Génération  spontanée.  — -  Os 
intermaxillaire.  —  Analyse  du  sang.  —  Élections.  —  Renouvellement  des  bu- 
reaux. —  DéTeloppement  des  dents.  —  Kératite.  —  Pellagre.  —  Gyrtométrie. 

Séance  du  i^  décembre,  jtf.  le  maréclial  Vaillant  présente  un  mémoire 
qui  lui  a  été  adressé  par  M.  le  D'  Bérigny,  de  Versailles  ,  sttrles  obser- 
cations  ozonométriques  et  météorologique$  faites  en  Crimée,  au  milieu 
des  campements  et  des  ambulances ,  d'après  les  ordres  du  ministre  de 
la  guerre,  du  7  mal  au  4  juin  1856.  Il  résulte  des  diverses  pièces  adres* 
sées  par  M.  le  ministre  à  M.  Berigny  : 

V  Que  plus  les  papiers  ozonométriques  ont  été  colorés  par  suite  de 
leur  exposition  â  Tair  libre,  plus  il  y  a  eu  d'entrants  dans  chacune 
des  deux  ambulances ,  situées  la  première  au  grand  quartier  général  de 
Sébastopol  (observatoire  n®  1),  la  seconde  à  rextrémllé  sud  du  plateau 
d'Inkermann  (observatoire  n**  2)  ; 

T  Qu'à  Tobservatoire  n^  1,  moins  il  y  a  eu  d'oione,  plus  il  y  a  eu  de 
décès,  tandis  qu'à  l'observatoire  n*  2,  plus  il  y  a  eu  d'ozone,  plus  il  y  a 
eu  de  décès; 

3"*  Que  plus  la  température  s'est  élevée,  moins  il  y  a  eu  d'entrants  et 
de  décès  dans  chaque  ambulance. 

—  M.  Sd.  Robin,  dans  une  note  sur  l'action  anesthésique  de  Vélectri^ 
cUé,  s'attache  à  prouver  que  les  conclusions  contradictoires  auxquelles 
on  est  arrivé  sur  cette  question  tiennent  seulement  à  l'énergie  plus  ou 
moins  grande  des  courants  que  Ton  a  employés.  Quant  è  lui ,  Il  admet 
que  l'électricité  est  anesthésique  par  son  action  énergique  sur  ie  sang; 
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dont  elle  finit  ditpariUro  l'oxygène ,  comme  tous  les  agents  »n6ftlhé<' 
siques. 

—  M.  Daméril,  an  nom  de  la  «ectlon  de  xoologie  et  d*anatom{e  ootn- 
(Mirée,  préaenle  ta  liste  dei  candidats  pour  la  place  de  correspondant  ^ 
devenue  vacante  par  suile  du  décès  de  M.  Temminek. 

En  première  ligne,  M.  B.  Von  Baer  (à  Salnt^Pétersboorg); 

Bn  seconde  ligne,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Qarus  (à  Dresde); 
Délie  Ghiaje  (â  Naples),  Purkinje  (à  Prague),  et  Rathke  (A  Hœnigsbérg  )» 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés. 

Séance  du  20  décembn.  M.  Poyohet  oonraïunlque  une  note  sur  iéi 
pnuoH)i!gaiUêmeê  végékium  et  muimatup,  nég  sponJUmémmu  dan»  â$  tair 
aUflcÈdetdansle  gaz  o»)rgène.  Les  expériences  inslMuées  par  Tauiour 
le  portent  à  regarder  la  doctrine  de  rhétérogénie  comme  une  vérité 
désormais  inattaquable  ;  après  avoir  démontré  que  l'air  atmospliériqoe 
ne  peut  être  et  n*est  pas  le  véhicule  des  germes  des  proto^organlsmes , 
ils*est  appliqué  à  déterminer  l'évolulion  de  quelque  élre  organisé ,  en 
substituant  de  Tair  artificiel  à  celui  de  l'atmosphère. 

Il  a  vu,  à  plusieurs  reprises,  des  microzoaires  et  une  végétation  ap* 
paraître  dans  de  Teau  placée  dans  ce  milieu ,  et  dans  laquelle  il  faisait 
arriver,  sur  la  cuve  à  mercure,  une  pelite  botte  de  foin;  celle-ci  avait 
été  préalablement  maintenue  dans  un  flacon  boucJié,  à  une  température 
de  100^  pendant  trente  minutes.  Gomme  plusieurs  savants  ont  prétendu 
que  les  spores  de  quelques  cryptogames  ne  perdaient  leur  faculté  de 
germe  qu'à  une  température  au-dessus  de  100*,  M.  Pouchet  s'est  en 
outre  assuré.que  les  sporules  d\ipenicit&um  gtaucum  et  ceux  d'un  aspei^ 
gUku  sont  profondément  modifiés  par  celte  température. 

—  m.  Ton  Baer  est  élu  correspondant  pour  la  section  d'anatomio  et 
de  zoologie^  en  remplacement  de  feu  M.  Temminck. 

—  M.  BoDSseau  présente  un  mémoire  Intitulé  :  De  la  Non^éasUtence 
de  l'o$  inurmamllaire  ehe*  l'homme  à  Vita»  normal.  Après  avoir  tracé 
l'histoire  de  ce  point  d'anatomie  comparée,  l'auteur  cherche  é  démon-* 
trer  que  tous  les  mammifères  sans  exception  sont  pourvus  de  l'os  in^ 
termaxillaire,et  que  cet  os  manque  à  l'homme  seul;  il  a  remarqué  en 
particulier  que  chez  les  orangs,  les  gorilles  et  lesgibons,  les  inlsr* 
maxillaires  restaient  distincts  extérieurement  jusqu'à  l'âge  de  la  le« 
conde  dentition. 

—  H.  Denis  (de  Gommercy)  adresse  un  mémoire  $wr  le  sangoanméM 
quand  il  est  fluide  p  pendant  qu'il  $e  cooffule ,  et  lonqu^U  est  coagulé,  11 
annonce  qu'il  a  pu  extraire  la  substance  albuminolde  qui  constitue  lés 
globules,  et  qu'il  appelle  globullne,  et  que  le  liquide  qui  imbibe  les 
globules  n'est  pas  du  sérum,  mais  un  liquide  propre*  Il  croit  également 
être  parvenu  à  isoler  la  substance  albuminolde  qui  est  l'origine  de  la 
fibrine  ;  il  la  précipite  du  plasma ,  en  la  saturant  avec  du  chlorure  de 
sodium.  Dissoute  dans  l'eau,  elle  donne,  après  dix  minutes  au  plus,  un 


ditti  Mn  4«  mémoire;  ce&  tracés  sont  oblenas  à  l*afde  de  rinsirument 
que  Fauteur  a  fait  eontiallre  sous  le  nom  de  cyrtométre. 

•*-  M.  Waoner  annonce  avoir  observé  sur  quelques  portions  d'une 
fausM  membrane  détaehée  de  Tarrière-gorge ,  chez  un  enfont  alleinl 
d'angine  coutnneuse,  des  corps  qui ,  examinés  au  microscope,  semblent 
appartenir  au  règne  végétal. 


VARIÉTÉS. 
Romtaalîons,  -^  Goncoors  «t  prix  de  l*iaiinMrt< 

Deux  des  chaires  vacantes  à  la  Faculté  de  Médecine  viennent  d'étrt 
remplies.  Un  décret  du  24  décembre  1858  a  appelé  M.  Goaselin  é  la 
clialre  de  pathologie  chirurgicale,  vacante  parla  retraite  de  M.  Gloquet, 
et  M.  Jarjavay  à  la  chaire  d*anatomie,  devenue  libre  depuis  plusieurs 
années  par  la  permutation  de  M.  le  professeur  Deuonviiliers. 

—  Le  concours  pour  rioternat  des  hépi^ux  de  Paria  s'est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Inlemes  iUulaires.  MM.  1  Jouon,  2  GruVeilhier,  3  Plhau-DuCettillel» 
4  Delaunay,  5  FriU,  6  Bodin  (Louis*»Paul),  76uibert,8  BaiUet,9Douil- 
iard,  10  Moussaud,  11  Fabre,  12  Lectère,  13  Duplay,  14  Ferrand(Br« 
nesl),  15Fisclier,16Harman,  17  Garnet,  18  Meunier,  19  Bodin  (Charles- 
Louis),  20  Prout,  21  Rousseau,  22  Lefeuvre,  23  Guerlain,  24  Waria- 
ghem,  2à  Lesouef,  26  Brault,  27  Dieuialde,  28  Michou ,  29  SaoUard, 
30  Fort,  31  Miverl,  32  Bruder,  33  Laborde  (Jean-Baptisle),  34  Ghalvet 
(Pierre),  36  Launay,  36  Pamard,  37  Saint-Laurent. 

Ituemes prot^itairei,  MM.  1  Soulier,  2  Bougie,  3  Brouardel,  4  Chede* 
vergue,  5  Doisneau ,  6  Gautier  du  Defaix,  7  Martineau  ,  8  Perdureau, 
9  Dupont,  10  Houzé,  11  Baudouin,  12  Bernadet,  13  Couvreur,  14  Dubue, 
15  Hamel,  16  Roclié,  17  Blot,  18  Rouet,  19  Goul'hon,  29  Bouchand, 
21  Mitivié,  22  Bergouhnioux,  23  Dufour,  24  Martinet,  25  Dunant. 

—  Voici  le  résultat  du  concours  pour  les  prix  de  TinCernat  : 
Première  division.  Médaille  d'or,  M.  Tamarelle-Maurîac  ;  deuxième 

prix,  M.  Dubarry.  Première  mention,  M.  Jaccoud;  deuxième  mention, 
exœquo,  MM.  Bail,  Luton,  Peter. 

Deuxième  dii'ision.  Médaille  d'argent,  M.  Reynaud  ;  accessit  (livres), 
M.  Eug.  Fournier.  Première  mention,  M.  Regnault;  deuxième  mention, 
ex  œquo,  MM.  Bonnemaison,  Després,  Durante. 


■■'  ■< '  ■    ■ 
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xw*  «t  mvm*  ■JftitB  ;  dUcoun  prononcé,  à  li  séance  de  rentrée  ilet 
cours  d'emeignement  supérieur  de  la  ville  de  Rouen,  par  E.  Livnrr  ; 
in-d^  de  23  pages.  Rouco,  1868;  ches  Rivoire. 

L'organisalion  de  reuseigneoienl  médical  dans  les  provinces  durant 
les  siècles  qui  ont  précédé  la  révolution  française  est  encore  peu  con- 
nue, et  c'est  entreprendre  un  travail  recommandable  que  de  nous  mon- 
trer  ces  collèges  de  médecins  et  de  chirurgiens  dont  quelques  érudils 
savent  seuls  aujourd'hui  les  noms.  Le  silence  s'est  fait  même  sur  les 
plus  renommées  de  ces  corporations  enseignantes,  dont  Thistoire  n'est 
pas  sans  profit  pour  celui  qui  veut  y  pénétrer.  Qui  pourrait  par  exem- 
ple nous  Renseigner  sur  cett^  Faculté  de  Pont-â-Mousson ,  naguère  cé- 
lèbre, et'noalntenant  àpeu  près  complètement  oubliée? 

M.  Leudet  a  voulu  combler  ces  lacunes  dans  rhislolte  de  la  médecine 
normande,  en  étudiant  avec  soin  les  collèges  de  médecins  et  de  chirur- 
giens à  Rouen  durant  les  xvii^  et  xtiii*^  siècles.  Quelques  points  intéres- 
sants ont  été  touchés  dans  cet  essai  historique  prononcé  à  la  séance  de 
rentrée  des  cours  d'enseignement  supérieur  de  la  ville  de  Rouen. 

M.  Leudet  nous  montre  d'abot^d  les  deux  collèges  de  médecins  et  de 
chirurgieus  qui,  à  Rouen  comme  ailleurs,  élaient  jaloux  de  leurs  pré- 
rogatives respectives.  Le  collège  des  médecins,  dont  la  devise,  Medicinam 
mavit  aUissinuu,  sérail  enviée  par  nos  confrères  néo-catholiques ,  don- 
.nail  des  grades  el  surveillait  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  et  en 
particulier  celte  pharmacie  médicinante,  qui  n'a  pas  encore  disparu  de 
nos  jours.  Celte  surveillance  parait  avoir  eu  pour  résultat  de  nombreux 
procès,  fait  qui  s'explique  peut-être  par  les  habitudes  traditionnelles 
de  la  province  normande. 

La  collation  des  grades  se  faisait  avec  une  sorte  de  solennité,  devant 
one  assemblée  choisie  parmi  les  notabilités  de  la  ville  et  les  membres 
du  collège,  qui  argumentaient  en  public  la  thèse  imprimée  par  le  can- 
didaL  La  réception  ne  se  faisait  pas  toujours  sans  quelques  restrictions 
qui  étonneraient  aujourd'hui  un  candidat  à  la  thèse.  M.  Leudet  en  cite  un 
exemple:  Le  Collège,  non  satisfait  de  la  thèse  de  J.-R.  Henaut,  soutenue 
en  1716,  lui  ordonnait  de  ne  pas  suivre,  dans  la  pratique,  le  système 
des  solides  et  des  fluides,  et  de  ne  traiter  aucune  maladie  de  consé- 
quence sans  l'avis  de  ses  collègues ,  pendant  deux  ans.  Nous  avons 
changé  tout  cela;  mais  qui  oserait  soutenir  que  la  dernière  restriction 
oe  serait  pas  encore,  de  nos  jours,  d'une  grande  utilité? 
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A  Côté  du  collège  des  médecins,  vivait  une  autre  corporalioo,  le  col- 
lège de  Saint-Gùine  de  Roaen,  qui  exislail  avant  Tèdit  de  1723,  qui 
institua  ces  assemblées  dans  toutes  les  grandes  villes  de  France.  Ce 
collège  enseignait  et  conférait  deux  grades  :  la  mallrise,  qui  donnait  le 
droit  d'exercice  dans  la  ville  et  ses  faubourgs;  puis  un  autre  litre  pour 
des  chirurgiens  reçus  porta  légère  expérience,  et  ayant  l'autorisation  de 
pratiquer  la  chirurgie  dans  les  petites  vitles,  bourgs  ou  vîMages,  dépen- 
dant du  bailliage  de  Rouen.  Le  collège  recelait  aussi  les  sages-femiMS. 

C'est  au  sein  du  collège  des  chirurgiens  que  noua  trouvons  les  noms 
les  plus  recommandables  de  la  médecine  normande,  dont  le  plus  célè- 
bre est  Lecat.  M.  Leudet  a  donné,  en  quelques  pages,  une  bonne  idée 
de  cet  esprit  distingué,  ardent,  qui ,  sans  l'autorisation  du  collège  des 
médecins,  se  mit  à  professer  Fanatomie,  la  chirurgie,  etc.,  et  finit 
par  enseigner  seul  ce  qui  était  la  tâche  de  cinq  démonstrateurs 
royaux. 

Les  élèves  affluaient  à  ses  leçons,  et  cette  affluence  fût  la  meilleure 
réponse  aux  irrégularités  de  sa  position  professorale. 

Lecat  écrivait  et  professait  à  la  fols  ;  chacun  sait  que  pendant  plu- 
sieurs années ,  il  remporta  tous  les  prix*  de  rAcadèmIe  de  chirurgie 
Jusqu'en  1738,  époque  où  la  compagnie  le  sollicita  de  ne  plus  se  pré- 
senter de  nouveau  à  ces  concours,  où  son  nom  écartait  les  autres  can- 
didats. Les  ouvrages  qu'il  a  laissés  ne  sont  pas  sans  valeur  aujourd'hui, 
et  l'esprit  qui  les  a  dictés  était  des  meilleurs.  M.  Leudet  cite,  à  ce 
propos,  un  petit  passage  du  rraUé  des  sensations,  où  Lecat  répond  d'une 
façon  remarquable  à  des  critiques  qui  se  reproduisent  encore  parfois  à 
l'époque  où  nous  vivons  ;  voici  ces  lignes  :  <  L'illustre  Fontenelle  Ta 
dit  avant  nous;  on  traite  volontiers  d'inutile  ce  qu'on  ne  sait  pas  et  ce 
dont  racquisition  coûterait  beaucoup  à  Tesprit;  c'est  une  espèce  de 
vengeance ,  ajoute  le  même  auteur.  L'anatomie  fine  est  la  plus  épi- 
neuse et  la  plus  ignorée  ;  c'en  est  assez  pour  être  regardée  comme  inu- 
tlle,  même  par  des  gens  de  Tart.  Mais  ceux  qui  pensent  ainsi  ignorent 
sans  doute  que  ce  qu1ls  affectent  de  mépriser  est  la  plus  sublime  ana- 
tomle ,  la  partie  transcendante  de  cette  science;  que  c'est  dans  ces  infi- 
niment petits  anatomiques  que  se  passent  les  opérations  les  plus  se- 
crètes et  les  plus  essentielles  de  la  machine ,  que  c'est  lé  où  résident  les 
causes  de  la  santé  et  de  la  maladie  ;  que  le  microscope,  les  préparations, 
et  les  autres  inventions  ingénieuses,  en  nous  introduisant  dans  ce  sanc- 
tuaire de  la  nature,  nous  initient  dans  les  plus  grands  de  ses  mystères, 
où  nous  devons  être  ses  ministres!  !  !  » 

David ,  le  successeur  et  le  gendre  de  Lecat ,  fut  un  chirurgien  dis- 
tingué et  modeste,  dont  le  nom  échappera  sans  doute  à  l'oubli,  grâce  i 
la  profonde  érudition  de  M.  Bouvier,  qui  a  trouvé  dans  un  petit  ouvrage 
de  David  une  description  du  mal  de  Pott  antérieure  à  celle  du  chirur- 
gien anglais,  et  à  la  fois  plus  complète  et  plus  conforme  à  la  vérité. 

Après  Lecat,  M.  Leudet  trouve  encore  à  citer  Daviel,  dont  le  nom 
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resie  attaché  i  Thistoire  de  l'exlradion  de  la  cataracte ,  e(  Pillore,  dont 
on  ne  peut  oublier  l'opération  pour  la  ci*éation  d'nn  anus  arlifÎGiel. 

A  côté  de  celte  chirurgie  brillante,  la  médecine  rouennaise  place 
avec  honneur  Lepecq  de  la  G16ture ,  dont  les  travaux  sur  les  épidémies 
normandes  seront  toujours  consultés  avec  fruit. 

Le  travail  intéressant  de  M.  Leudet  gagnerait  i  être  amplement  déve- 
loppé, et  nous  l'engageons  â  nous  donner  plus  tard  une  histoire  com« 
plète  d'une  de  ces  corporations  enseignantes,  aujourd'hui  à  peu  près 
oubliées;  mais  tel  qu'il  est,  cet  essai  renferme  des  détails  curieux  et 
instructifs  pour  la  jeune  génération  d'élèves  à  laquelle  il  est  adressé. 


twmHé  41e  eUnIc  «echal^me ,  appliquée  eux  erta  et  *  l*lndastrle, 
*  te  phaneaele  et  *  l*acriealt«re;  par  6.  Barrubl,  ex-prépara- 
leur  â  la  Faculté  des  sciences.  7  vol.  (4  part.)  in-S»,  avec  un  grand 
nombre  de  figures  dans  le  texte;  Paris,  1857-1858.  Chez  F.  Didot. 

Dans  le  plan  et  la  distribution  générale  de  cet  ouvrage,  M.  Barruel 
s'est  proposé  de  réunir  les  préceptes  théoriques  et  les  applications  pra- 
tiques ,  de  résumer  les  plus  récentes  découvertes  de  la  science  et  les 
derniers  perfectionnements  de  l'industrie.  Sans  s'arrêter  aux  opinions 
discutées  qui  tiennent  à  des  considérations  purement  philosophiques, 
il  insiste  sur  ce  qui  est  vrai  et  bien  démontré,  en  reléguant  an  second 
plan  l'élude  des  réactions  et  la  description  des  corps  d'une  utilité  indi- 
recte ou  de  peu  d'avenir.  Tous  les  procédés  employés  dans  les  arts  sont 
décrits  avec  les  détails  les  plus  explicites;  personne  n'ignore,  en  effet, 
qu'une  circonstance  de  peu  d'importance  ou  une  légère  omission  eji- 
Iralnent  souvent  la  réussite  ou  l'insuccès  d'une  opération.  Les  applica- 
tions à  la  pharmacie  sont  nombreuses  ;  l'auteur  s'attache  à  citer  les 
formules  les  plus  usitées  pour  chacune  des  combinaisons  chimiques 
dont  la  médecine  fait  usage,  et  il  indique ie  conditions  qui  en  nécessi- 
tent l'emploi. 

Les  tomes  I  à  IV,  comprenant  la  chimie  minérale,  ont  seuls  paru.  Le 
premier  volume  est  destiné  à  l'étude  des  métalloïdes,  de  leurs  proprié- 
lés,  usages,  préparation,  et  surtout  à  la  description  des  procédés  qui, 
par  leur  nature ,  peuvent  être  exécutés  en  grand ,  à  peu  de  frais ,  et  uti- 
lisés dans  l'industrie.  On  y  remarque  la  préparation  de  l'ammoniaque, 
des  acides  commerciaux,  les  procédés  d'extraction  de  l'iode,  aujourd'hui 
d'une  assez  grande  importance  industrielle  depuis  son  emploi  journalier 
en  médecine. 

Les  deux  volumes  suivants  contiennent  l'histoire  des  métaux ,  de  leurs 
oxydes,  leurs  sels,  leurs  combinaisons.  Une  série  de  faits  aussi  nom- 
breux n'est  pas  susceptible  d'analyse;  mais  on  doit  constater  ce  véritable 
mérite  dans  l'ensemble  de  l'ouvrage,  que  la  netteté  et  la  clarté  des  expli- 
cations en  rendent  la  lecture  facile ,  et  le  placent  même  é  la  portée  des 
personnes  peu  familiarisées  avec  la  chimie. 
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La  métallttrgie  est  Craflée  avec  le  plus  grand  so!n  ;  le  quatrième  vo- 
lume est  consacré  à  l'extraction  et  au  travail  du  fer,  de  l'étaln ,  da 
plomb,  du  cuivre,  du  mercure,  de  l'aluminium,  et  des  autres  métaux 
du  même  ordre,  qui  sont  appelés  à  jouer  un  rôle  si  important  dans  le 
mouvement  industriel  de  notre  époque. 

Quoique  spécialement  destiné  aux  arts,  cet  ouvrage  relève  des  sciences 
médicales  en  ce  qu'il  contient  diverses  recherches  de  médecine  légale , 
ainsi  que  les  procédés  de  préparation  et  d'essai  de  nombreux  agents 
thérapeutiques,  et  l'exposé  des  moyens  pratiques  à  employer  pour  en 
reconnaître  et  en  constater  la  pureté.  Concurremment  avec  l'exposé  des 
faits  généraux ,  on  y  trouve  abordés  et  résolus  de  nombreux  problèmes 
d'économie  domestique ,  el  d'hygiène  publique  et  privée,  tels  que  l'épu- 
ration des  eaux,  remploi  du  chloie«  l'élude  détaillée  des  combustibles 
de  toutes  espèces,  du  gaz  de  houille,  des  argiles,  des  marnes,  ainsi 
que  la  fabrication  des  verres,  des  émaux,  des  aluns,  des  poteries. 

Les  volumes  qui  restent  à  paraître  contiendront  la  chimie  organique, 
fin  continuant  à  compléter  son  ouvrage  dans  le  même  esprit,  et  en  don- 
nant la  même  importance  aux  applications,  M.  Barruel  aura  fait  une 
œuvre  utile  el  répondu  à  un  besoin  du  temps.  E.  Hirdi. 


De  to  Ckire  rodlcale  4e  la  eataraete  mus  epéralloa,    par   le  IK 

Tbbtbuk  , de  Lille;  Bruxelles,  1858. 

L'expérience  ort-etle  établi  que  eeriaines  formes  de  la  cataracte  pexiuemi 
être  guéries  sans  opération?  Dans  l'afprmatiue ,  quelles  sont  ces  formes^ 
et  quels  sont  les  agents  qui  peuvent  suppléer  aux  moyens  chirurgicaux  P 

Telle  est  la  question  proposée  au  congrès  ophlhalmologique  de  Bruxelles 
en  septembre  1857.  Un  petit  nombre  de  chirurgiens  qui  assistaient  au 
congrès  ont  répondu  par  l'affirmative;  d'autres  au  contraire,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre,  ont  nié  la  possibilité  de  guérir  sans  opération  une 
cataracte  vraie,  fût-elle  même  au  début.  C'est  cette  dernière  assertion 
dont  M.  Te&telin  a  cherché  à  démontrer  la  vérité  dans  l'excellent  tra- 
vail qu'il  a  publié  dans  les  Amales  d*oculistique. 

Nous  allons  examiner  très-rapidement  les  divers  éléments  de  celte 
question ,  qui ,  bien  que  simple  en  apparence ,  est  cependant  assez  com- 
plexe el  divise  l'opinion  des  chirurgiens. 

El  d'abord ,  qu'entend-on  par  cataracte  ?  Ce  nom  doit  être  réservé 
aux  opacités  de  la  substance  propre  du  cristallin  ou  qui  em^ahissent  le  Ussu 
même  de  la  capsule;  si  le  sens  du  mol  cataracte  eût  été  ainsi  défini 
d'une  manière  rigoureuse,  la  question  était  nettement  posée,  el  l'on 
n'aurait  pas  confondu  avec  la  cataracte  vraie  les  opacités  formées  par 
un  dépôt  de  pigment  ou  de  lymphe  plastique  à  la  surface  de  la  capsule 
inlacle  ou  ai^essous  de  celte  membrane,  préalablement  déchirée. 

La  calaracle,  telle  que  nous  venons  de  la  définir,  peut*elle  être  guérie 
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par  des  moyens  autres  que  l'opération  ?  On  a  cité  des  exemples  de  gué- 
ridon spontanée  de  la  caUu'acle  par  le  déchalonnement  du  cristallin 
opaque,  qui  est  ensuite  tombé  dans  le  fond  de  l'œil ,  comme  s'il  eût  été 
alniasé  ou  récliné  à  Taidede  raiguille;  mais  ces  faits,  d'ailleurs  assez 
rarea,coiisU(uentQon  pas  un  mode  de  traitement,  mais  bien  un  accident 
qui  laolôl  a  été  suivi  d'un  bon  résultat,  la  vue  se  rétablissant,  tantM 
au  contraire  n'a  donné  lieu  â  aucune  amélioration* 

Vient  maintenant  le  traitement  vraiment  médical  de  la  cataracte, 
Gondrei,  en  France,  et  plus  tard,  M.  Alquié,  M.  Pugliali,  de  Messioe, 
et  tout  récemment  encore,  M.  Guépin,  de  fiantes,  ont  publié  des  obser- 
vations de  guérison  de  cataracte  sans  o|;ération ,  à  Taide  de  Tiodure 
dêpo(assiunudesmercuriaux,é  rintérleoTy  et  localement,  d'applications 
d'acide  cyanhydrique  ou  d'une  vigoureuse  révulsion  ;  mais  aucune  de 
ces  observations  ne  contient  une  description  détaillée  de  l'état  des 
cristallins,  oo  y  dit  simplement  que  les  malades  avaient  des  cataractes. 
Pour  tout  dire  en  un  mot,  aucun  fait  rigoureusement  observé  n'établit 
la  possibilité  de  guérir  par  un  traitement  médical  des  cataractes  spon- 
tanées, même  commençantes.  11  est  probable  que  l'on  a  pris  pour  telles 
des  inflammations  oculaires,  avec  un  certain  trouble  de  la  pupille,  qui 
ont  cédé  à  l'emploi  des  mercuriaux,  de  Tiodure  de  potassium,  ou  de 
la  révulsion ,  etc. 

La  réponse  de  M.  Testelin  et  celle  de  la  grande  majorité  des  chirur- 
giens est  donc  :  Non,  jusqu'ici  l'on  ne  connaît  encore  aucun  moyen  de 
guérir  la  cataracte  sans  opération. 

Quant  aux  opacités  accidentelles  que  peut  présenter  l'appareil  cris- 
tallinien,  qu'elles  soient  le  résultat  d'une  blessure  ou  d'une  inflamma- 
tion ,  elles  ne  doivent  point  porter  le  nom  de  cataracte;  c'est  de  cette 
appellation  vicieuse  que  vient  la  confusion ,  ces  opacités  pouvant,  dans 
QD  grand  nombre  de  cas,  surtout  lorsqu'elles  sont  récentes,  disparaître 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié.  Les  observations  de  ce  genre 
sont  trop  nombreuses  pour  que  nous  ayons  besoin  d'y  insister. 

Tels  sont  les  différents  points  traités  dans  le  travail  de  M.  Testelin , 
qui  a  fait  lâ,  comme  ailleurs,  preuve  d'une  profonde  érudition  en 
ophthalmologie. 


■émoire  mr  le  sitfeoeèle fongnenx  •yphiIMMwe  ,  par  J.  RoiLBT, 
chirurgien  en  chef  de  rAntlquaille;  ln-8»de  3!  pages.  Lyon,  1858; 
chez  Aimé  Yîngtrlnîer. 

Ce  travail  a  pour  but  d'écl^ircir  une  des  questions  les  plus  indécises 
qui  se  rattachent  à  L'étude  de  la  syphilis.  Le  testicule  syphilitique  peut- 
il  se  terminer  par  suppurtition ,  ou  bien  est-il ,  par  sa  nature  même ,  à 
l'abri  de  cette  terminaison  ,  comme  le  professe  depuis  longtemps 
M.  Ricord  ?  Dans  la  pensée  d'un  certain  nombre  de  chirurgiens,  la  pos- 
sjbililé  de  eeUe  eonplîcation  n'est  pas  douteuse,  mais  il  est  juste  de 
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reconnaître  que  les  faits  connus  ou  publiés  jusqu*é  ce  jour  n'éUient 
ni  assez  concluanls  ni  asse^  nombreux  pour  battre  en  brèche  la  doc- 
trine de  Hiôpllal  du  Midi.  Dans  sa  traduction  du  livre  de  Curling, 
M.  Gosselin  avait  déjà  clierciié  à  rattacher  certains  fongus  du  testicule 
à  la  syphilis;  mais  son  opinion,  quelque  probable  qu'elle  parût,  atten- 
dait toujours  un  fait  confirmatif.  M.  RolieC  a  eu  la  bonne  fortune  de  le 
lui  fournir,  et  de  faire  passer  ainsi  à  l'état  de  vérité  démontrée  ce  qui 
n'était  encore  qu'une  hypothèse. 

Voici  du  reste  cette  observation  ;  son  importance  nous  engage  é  en 
exposer  les  principaux  détails, 
a  Le  malade  est  reçu  à  l'Antiquaille  le  6  avril  1868. 
«Quatre  ans  auparavant ,  gérte  dans  la  déglutition ,  douleurs  au  go- 
sier, enrouement,  chute  des  cheveux ,  ulcération  à  Tanus. 

a  H  y  a  trois  ans,  quatre  ou  cinq  ulcérations  sur  la  verge  et  le  scrof  uni  ; 
en  même  temps,  tumeur  sur  la  crête  du  tibia  gauche  ;  suppuration  et 
fistule  encore  persistantes. 

«Vers  la  même  époque,  les  testicules  sont  devenus  douloureux  et  gros; 
actuellement  testicule  droit  comme  le  poing  d'un  adulte,  tumeur  ovoïde, 
dure,  sans  bosselures;  peau  mobile  sur  la  tumeur;  ni  fluctuation  ni 
transparence  ;  cordon  normal  ;  épididyme  confondu  avec  la  tumeur. 

«Le  testicule  gauche  a  été  le  premier  affecté.  Tumeur  sphérique, sail- 
lante, à  la  surface  du  scrotum.  Cette  tumeur  apparaît  comme  une  agglo- 
mération de  bourgeons  charnus,  rouges,  d'une  consistance  ferme,  peu 
saignante,  donnant  lieu  à  une  suppuration  peu  abondante,  de  bonne 
nature;  cette  tumeur  se  confond  par  sa  base  avec  le  testicule. 

«Le  testicule,  que  Ton  sent  manifestement  en  arrière  du  fongus,  est 
peu  volumineux,  flasque,  comme  en  partie  vidé. 
«Cordon  non  altéré. 

«Une  petite  portion  de  la  tumeur  ayant  été  excisée  le  jour  de  l'entrée 
du  malade,  on  y  reconnut  quelques  canalicules  spermatiques  bien  dis- 
tincts. 

«Traitement  par  les  pilules  de  proto-lodure  de  mercure,  puis  par 
l'iodure  de  potassium.  Sous  l'influence  de  ce  dernier  médicament,  dimi- 
nution rapide  du  fongus.  Cinquante  jours  après  l'entrée  du  malade,  et 
trente-cinq  jours  après  le  début  de  l'administration  de  l'iodure,  le 
fongus  avait  complètement  disparu  sans  opération  chirurgicale.» 

Ce  fait  est  excessivement  précieux,  et,  malgré  la  non-constatation  do 
chancre  primitif,  nous  n'hésitons  pas  à  accepter  le  diagnostic  du  savant 
chirurgien  de  rAntiquaille. 


fi.  Foujif ,  C.  LâHtooB. 
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RICHARD  BRIGHT,   SA  VIE  ET  SES  OEUVRES; 
Pir  \t  D'  €h.  ■.AftiSOVK* 

Bright  a  succombé,  le  1£  décembre  1858,  aux  suites  â'uDeafFèc- 
tioQ organique;  il  était  âgé  de  71  ans. 

G*est  un  devoir  pour  la  presse  médicale  de  rendre  un  dernier 
hommage  à  un  médecin  si  justement  illustre,  et  dont  le  nom  restera 
éternellement  attaché  à  une  des  plus  grandes  découvertes  patholo^ 
giques  de  notre  temps.  Nous  acquittons  d'autant  plus  volontiers 
cette  dette  de  reconnaissance,  que  nous  n*avons  à  subir  aucune 
des  nécessités  imposées  aux  discours  officiels  ;  indépendant  de 
toute  contrainte ,  disposant  librement  de  Téloge  comme  de  la  cri- 
tique, étranger  même  à  ces  influences  qui  vous  dominent  à  votre 
insu  quand  il  s^agit  d'un  compatriote  et  d*un  contemporain ,  nous 
n'avons  pas  à  sacrifier  lliomme  scientifique  à  l'homme  privé. 

S'il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'assister  à  la  pratique  médicale  de 
ce  maître,  nous  avons  assez  vécu  dans  l'intimité  de  ses  écrits  pour 
avoir  acquis  le  droit  sinon  de  le  juger,  au  moins  de  fournir  à  nos 
lecteurs  les  éléments  d'un  jugement  sérieux  et  facilement  Impartial. 
Poor  notre  part ,  nous  n'hésitons  pas  à  le  déclarer  d'avance ,  et 
pourquoi  le  dissimuler?  Bright  est  au  moins  A  ia  banteur  de  sa 
Xm.  17 
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t*0hbÀm4k,  et  i^  odvrigés  sont  du  petit  û0m%vi  de  ctût  quW 
h^  iatli*Siit  tfDp  i^elife  et  méditer  trop  souvent. 

La  biographie  doit  occuper  peu  de  place  dans  cette  notice  toute 
dévolue  à  Tœuvr»  qqi  d^saujourd'hal  appartient  à  la  postérité. 

Bright,  fils  d*uii  flégOclatlt  deâ  envtrotis  de  Londres,  commeiiça 
en  1809  à  étudier  la  médecine  sous  la  direction  de  Duncaa  et  de 
Monro,  Tanatomiste.  Vers  la  fin  de  1810 ,  il  interrompit  le  cours 
de  ses  études  pour  accompagner  en  Islande  sir  George  Stuart 
Mackensie  ;  on  attribue  h  sâ  Coltâbdfatfon  la  partie  consacrée  à 
'histoire  naturelle  dans  la  description  publiéedepuis  par  Mackensie. 

A  son  retour  à  Londres ,  Bright  vint  s'établir  chez  un  des  offi-* 
ciers  du  Guf's  hospital,  dans  l'hôpital  même  où  devait  s'accomplir 
presque  toute  <ta  vie  scientifique.  Lft  tl  fût  Télévé  de  Currie  et  de 
Babington,  et,  dès  le  début,  il  parait  s'être  livré,  avec  une  ardeur  qui 
ne  s'est  pas  démentie,  à  l'étude  de  l'anatomie  pathologique.  On  lit 
dans  une  des  notices  biographiques  {Médical  Urnes)  que  M.  Pelti- 
grew  se  souvient  avoir  vu,  à  cette  époque,  un  dessin  de  Bright,  repré- 
sentant les  granulatlôhs  dû  rein,  sur  lesquelles  s'était  déjà  fixée  son 
attention.  Après  une  année  passée  à  Técole  d'Edimbourg  ,  il  soutint 
sa  thèse  pour  le  doctorat  le  13  septembre  1813,  sous  ce  titre  :  lie 
Erysipeiaié  contagioso,  et  devint  l'élève  du  tV  Batémaû  à  Thopiui 
des  fiévreux  de  Londres. 

Bright  employa  Tannée  1814  à  visiter  TAllemagne,  la  Hollande 
etitt  Belgique,  S6  mettant  eu  relation  avec  lés  médecins  les  plus 
réputés.  En  1616,  ii  fut  reçu  licencié  au  Collège  royal  de  médecine^ 
puid  mttdecin  adjoint  au  Féifer  hospUaL  Ce  n'est  qu'en  1824,  et 
après  de  nouveaux  voyages  sur  le  continent,  qu'il  fut  appelé  à  suc- 
céder au  0'  Laird  comme  médecin  de  l'hôpital  de  Guy.  Il  s'y  livra, 
avec  le  EK  Addison,  à  l'enseignement  théorique  et  pratique  de  la 
pathologie.  C'est  alors  qu'il  commença,  en  collaboration  avec 
80^  savant  collègue,  ses  Éléments  de  médecine  pratique  {Elé- 
ments ofthepractice  ofmedicine\  dont  le  T^  volume  seul,  publié 
en  1837,  est  dû,  pour  la  plus  grande  partie,  è  son  collaborateur. 
Depuis  peu  d'années  seulement,  Bright  Atâft  reaonééà  se.^  ft>nc- 
lions  hospitalières  et  à  son  enseignement. 

Tous  ceux  qui  l'ont  pratiqué  s'accordent  à  rendre  justice  aut 
qualités  murales  dont  Bright  a  fait  preuve  durant  sa  vie.  Père 
d'une  fiamille  Dombreust ,  il  aimait  ft  passer  avec  les  siens  les  loisirg 


déslôD^es  Vlrcances  pendadt  lesquelles  il  se  reposait,  chaque  tlhhée, 
desfudeééïigeiieeâ  de  la  pt*oFe.iHioD.  Vei^édâtisla  langue  et  ânû^  là 
Iktérâtufe  française  bt  allemande,  H  avait  encore  à  un  haut  degré  le 
goût  de  ià  peinture  et  dessinait  Im^mèmè  avec  talent.  Tous  rendent 
égaleotent  justice  à  sa  hanle  probité  médicale.  Après  des  commen- 
cements assez  laborieux,  Bright  avait  acquis  une  grande  position, 
les  honneurs  s^étaient  accumulés  sur  sa  téfe ,  la  fortune  lui  avait 
été  amplement  favorable  ;  mais,  au  tenips  m^tne  de  ses  plus  pres- 
santes occupations,  il  était  resté  le  médecin  et  le  consultant  le  plus 
consciencieux ,  n'épargnant  jamais  ni  temps  ni  peine  pour  entrer 
dans  les  moindres  particularités  de  la  maladie  pour  laquelle  on  re- 
courait à  ses  lumières. 

Il  est  hors  dé  doute  que  pour  apprécier  sûrement  la  valeur 
pratique  d'un  médecin,  il  faut  Ta  Voir  $ulvi  au  lit  du  malade,  par- 
tageant avec  lui  la  série  de  ses  Investigations,  participant  a  ses 
doutes  ,  s'associant  peu  à  peu  à  ses  convictions,  contrôlées  par  une 
observation  commune.  Avec  un  écrivain  didactique,  ce  serait  ha- 
sarder beaucoup  que  de  conclure  du  savant  au  praticien.  Mais 
Bright  n^était  pas  de  ceux  que  leur  génie  appelle  aux  conceptions 
théoriques,  et  le  côté  clinique  domine  seul  dans  tousses  écrits.  Le 
plus  souvent ,  il  s'en  tient  au  récit  de  quelques  hits  saillants  entré 
lesquels  il  sîgn;de  les  points  de  ressemblance,  tout  au  plus  joi- 
gnant â  cette  comparaison  attentive  quelques  réflexions  toujours 
sobres ,  mais  aussi  toujoui*s  riches  en  aperçus  originaux  ou  remar** 
quabtes,  dans  leur  concision,  par  un  sens  profond  de  la  méde- 
cine. 

Le  génie  de  ces  observateurs  éminents,qui  marquent  leur  passage 
l  la  fois  dans  Tart  et  dans  la  science,  et  qui  laissent  après  eut  des  no" 
tions  simples,  mais  d'une  vérité  si  vraie  qu'elles  tae  seront  ehtaméeS 
par  aucun  système,  n'est  pas  facile  â  caractériser.  Par  un  privilège 
qui  appartient  à  tous  les  arts,  leurs  élucubrations  ne  vieillissent  pas, 
on  les  dirait,  après  des  siècles,  enfantés  de  la  veille;  mais  la  sAreté 
même  et  le  peu  de  compréhension  de  leurs  idées  laissent  à  peine  on 
accès  aux  études  critiques.  Le  plus  souvent  c'est  par  leurs  excès  ou 
par  leurs  erreurs  qu*on  arrive  à  juger  les  hommes,  et  Texamen  deS 
doctrines  risquées  est  à  la  fols  plus  séduisant  et  plus  aisé  que  éeldl 
de  l'observation  si  Sagace^  mais  si  déeislve;  en  Hsstnt  les  grandes 
œuvres  théoriques,  on  se  sent  pris  d'étonnement  au  moitts,  sinoti 
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d'admiratioD.  Eo  voyant  poser  des  lois  qui  dépassent  à  peine  les 
proportions  d'un  aphorisme,  la  chose  parait  si  naturelle  qu'on  incli- 
nerait plolôt  à  s'étonner  que  la  découverte  n'ait  pas  été  faite  de 
prime  saut  et  presque  de  tout  temps.  Tonte  banale  qu'est  l'histoire 
de  l'œuf  de  Christophe  G>lomb,  le  chapitre  de  ses  applications  n'est 
pas  et  ne  sera  jamais  épuisé. 

Bright  appartient  sans  réserve  à  cette  classe  de  médecins  qui 
voient  beaucoup,  mais  qui  dissertent  peu  ;  ce  n*est  ni  par  l'esprit 
philosophique  ni  par  le  dogmatisme  qu'il  brille.  Toutes  les  fois  qu'il 
se  hasarde  dans  les  généralités,  il  atteint  tout  au  plus  ces  données 
moyennes  qui  touchent  de  près  aux  vulgarités  ;  quand  au  contraire 
il  descend  dans  les  détails,  on  le  sent  sur  le  vrai  terrain  de  soo 
intelligence.  Il  est,  en  un  mot,  plus  pénélrapt  que  profond.  Il  a  d'ail- 
leurs, comme  tous  les  esprits  supérieurs,  une  conscience  instinctive 
de  ses  aptitudes,  et  il  se  maintient  sévèrement  dans  la  limite  où  il 
peut  se  mouvoir  avec  toutes  ses  forces.  La  seule  incursion  qu'il  ait 
faite  dans  les  régions  de  la  philosophie  médicale  est  peut-être  la 
leçon  d'ouverture  de  son  cours  de  médecine.  Il  y  montre  le  corps 
merveilleusement  organisé  pour  son  but  et  le  compare  longuement 
à  une  grande  usine  où  chaque  machine  concourt  au  résultat  définitif. 
Puis,  après  avoir  payé  un  tribut  d'admiration  à  cette  organisation 
où  se  révèle  une  création  divine,  il  a  liàte  de  passer  à  de  simples 
conseils  sur  la  meilleure  manière  de  recueillir  des  notes  et  de  se 
comporter  avec  les  fonctionnaires  et  les  malades  de  l'hôpital. 

Cependant  on  se  tromperait  en  confondant  avec  l'absence  de 
direction  cette  évidente  inaptitude  à  formuler  des  principes.  Brigbt 
raisonne  peu  sur  la  méthode,  mais  il  n'y  a  pas  d'esprit  plus  rigou- 
reusement méthodique,  et  s'il  n'a  pas  exposé  les  règles  qui  le  gui- 
dent, sa  direction  ne  s'en  manifeste  pas  moins,  constante  et  inva* 
riable,  dans  la  succession  de  ses  travaux. 

Ce  serait  également  définir  inexactement  ses  tendances  que  de 
ranger,  sans  autre  trait  caractéristique,  Bright  parmi  les  aoatoroo- 
pathologistes.  L'anatomie  pathologique,  glorifiée  d'abord  outre 
mesure,  a  fini  par  déchoir  du  rang  où  les  circonstances  l'avaieat 
élevée;  mais,  comme  d'ordinaire,  la  réaction  a  dépassé  la  mesure: 
on  a  confondu  dans  une  même  défiance  des  modes  d'étude  que  Ton 
réunissait  à  tort  sous  un  seul  nom,  et  que  séparent  de  profondes 
différences. 
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L'anatomie  pathologique,  qui  prétend  suffire  à  tons  les  besoins 
de  la  science  et  qui  substitue  l'observation  du  cadavre  à  celle  du 
malade,  ne  saurait  être  trop  sévirement  jugée.  Celle  qui,  moins 
ambitieuse,  marche  de  pair  avec  l'examen  clinique,  igonte  ses  ensd'- 
gnements  à  ceux  que  fournit  Tétude  des  fonctions  observées  peu* 
dant  la  vie;  celle-là  est  une  partie  intégrante  et  à  tout  jamais  insé* 
parable  de  la  médecine. 

G*est  à  celle-là  que  Brigbt  a  réservé  toutes  ses  sympathies. 
Comme  Laêonec,  avec  lequel  il  a  plus  d*nne  ressemblance,  le  iait 
anatomique  est  pour  lui  une  des  expressions  de  la  maladie,  sans  être 
la  maladie  toute  entière.  La  lésion,  dégagée  du  symptôme,  repré- 
sente  une  lettre  morte  que  la  clinique  viendra  ou  non  vivifier,  qui 
doit  éveiller  Tattention  chercheuse  du  médecin,  mais  qui  n'a  de 
sens  que  le  jour  ôû  on  a  su  la  discerner  et  la  suivre  chez  Tindividu 
vivant.  Constatée  isolément,  elle  est  non-seulement  incomplète, 
mais  incapable  de  se  compléter  sans  le  secours  d'un  autre  mode  de 
recherches.  Brigbt  n'était  pas  de  ceux  qui  croient  a  priori  qu'à 
force  de  pénétrer  dans  les  profondeurs  de  l'autopsie,  on  parviendra 
à  créer  de  toutes  pièces  la  maladie  qui  répond  à  l'altération;  aussi, 
toutes  les  fois  qu'il  a  signalé  une  lésion  anatomique  dépourvue  de 
symptômes,  il  l'a  présentée  comme  une  pierre  d'attente  et  non 
comme  la  base  d'un  édifice  pathologique.      ^ 

A  ce  titre,  Bright  est  véritablement  médecin  ;  il  l'est  encore , 
lorsqu'il  s'agit  de  l'interprétation  des  phénomènes  morbides.  La 
grande  gloire  d'Hippocrate ,  et  ce  qui  assure  à  ses  écrits  une  au- 
torité qui  s'est  perpétuée,  c'est  justement  l'esprit  médical,  qni  pré- 
side, dans  ses  œuvres,  à  la  subordination  des  symptômes.  Tandis 
qu'à  diverses  époques,  et  surtout  de  notre  temps,  on  a  voulu  attri- 
buer une  égale  valeur  à  toutes  les  manifestations  pathologiques, 
les  médecins  praticiens  se  sont  refusés  obstinément  à  admettre 
celte  égalité  qui  ne  répondait  pas  aux  nécessités  dont  ils  avaient 
conscience  ;  ils  ont  persisté  à  soutenir  que,  parmi  les  symptômes, 
les  uns  étaient  secondaires ,  les  autres  dominants,  et  qu'il  existait 
des  phénomènes  d'une  valeur  exceptionnelle,  pour  lesquels  il  faut 
réserver  la  dénomination  de  signes.  Bright  est  convaincu  de  la 
réalité  de  ces  expressions  significatives ,  qui  à  elles  seules  caracté- 
risent une  unité  morbide ,  et  il  en  poursuit  la  recherche  avec  une 
ardeur  bien  récompensée.  Persuadé,  comme  tous  les  maîtres ,  par 
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ttoft  9orl&é*aTerttfseiBeiit  iostinetif,  qu'il  est  dtm  te  vrai  »  U  ne  se 
tieix  p^iir  «rtlft&iit  que  qmoà  il  a  d^ottvert  le  signe  destiné  4 
domer  an  médecia  ime  certitude  égale  à  celle  que  le  chimiste  tire 
d'oae  réaclioft  décishie.  Ce  »'e^  pas  qii'il  €OD$kièffe  ce  phénooièiie 
emctértstiqirie  comiike  résutnant  ta  totalité  de  la  maladie  ;  per- 
sonne ne  sent  msenx  q»e  lut  la  solidarité  de  rorgaaisme,  mais  per* 
soune  non  plus  n'a  compris  avec  un  sens  plus  pratique  rohli- 
gilito  pour  le  médecin  de  saisir  despouaetsde  repère  dana  Tisi- 
lÉcnsité  de  scvH  observaticfl. 

Il  ne  sufiil  paty  en  effet,  lorsqu'on  embrasse  un  champ  d'études 
ansai  large  qw  celui  de  la  médecine,  d'enregistrer  des  faits  à 
Taventare,  et  d'attendre  avec  une  patience  inaltérable  que  la  lu- 
mière se  fasse  pour  éclairer  ces  richesses  inutiles.  L'observation 
n'existe  qu'à  la  condition  d'un  observateur,  et  c'est  bien  le  moins 
qv'on  tienne  compte,  en  fait  de  médecine,  des  obUgations  intel- 
lectuelles imposées  au  médecin.  Cest,  à  mes  yeux,  un  des  grands 
mérites  de  Bright  d'avoîir  fait  une  part  si  ample  et  si  largement  en- 
tendue à  l'observateur,  ne  jugeant  un  fait  pour  solidement  établi 
que  quand  il  était  d'une  constatation  possible  et  presque  facile.  Pour 
lui,  et,  s'il  ne  Ta  pas  dit ,  il  a  été  saos  exception  conséquent  avec  ce 
principe,  il  ne  suffit  pas  que  la  maladie  existe,  il  faut  encore  qu'elle 
se  révèle  par  un  ou  plusieurs  caractères  assez  précb,  assez  simples, 
pour  préserver  d'une  inévilable  coofusioD.Tant  qu  on  n'est  pas  par- 
venu à  éette  netteté  de  vues ,  dont  les  naturalistes  n'ont  cessé  de 
nous  donner  l'exemple,  on  peut  avoir  recueilli  des  notions;  on  n'a 
pas  institué  des  types  définitifs. 

Si  ces  considérations  à  peine  indiquées  semblent  obscures ,  elles 
acquerront  plus  de  clarté  en  suivant  pas  à  pas  chacune  des  recher- 
ches spéciales  auxquelles  s'est  livré  Brigbt.  C'est  parle  détail,  ainsi 
que  je  Tai  déjà  dit ,  que  brille  cet  esprit  supérieur;  aussi  le  juge-t- 
on mieux  par  une  analyse  que  par  une  appréciation. 

Bright  s'est  occupé  à  peu  près  exclusivement  des  maladies  des 
organes  abdominaux  et  de  quelques  affections  cérébrales;  ses  tra* 
vaux  sont  dispersés  dans  divers  recueils  scientifiques,  et  lors  même 
qu'il  les  a  réunis  dans  des  traités,  il  leur  a  laissé  la  forme  de  mono- 
graphies Indépendantes.  J'avais  songé  d'abord  à  rapprocher  les 
divers  mémoires  qui  traitent  de  si^ets  analogues,  maiâ  celte  coor- 
dination artifidelle  nuit  plus  qu'eUe  ne  sert  à  l'inteUifleii^  dv 


HiaRre;  ^\Wm  riçmi  Di  i  64  méthode  ïùkm  •ptityie»!  ei  to'r 
rail  par  défigurer  cetta  œuvre  roagistmle*  ^e  me  bornerai  donc  hHn 
8amer  les  priqcipciNs  pub|icaU(w  rnono^raphjqQei  de  Sriglitt  supi 
reculer  devant  la  sécheresse  apparente  d*un  semblable  catalogue , 
et  en  suivant  le  classement  que  Bright  lui-même  a  adopté  dans  U 
collection  de  ses  mémoires. 

Cases  (znd  observations  iUustrative  of  diagnosU  wh^re 
(t^ors  are  situated  ai  tke  bçtsis  ofth^  br^in  (Guy^s  hospitai 
reports ^X.  IV  ).  Deux  faits  dont  il  a  0tA  témqio,  et  qui  prés^atent 
de  notables  analogies,  lui  ont  paru  propres  k  jeter  quelques  Iqoiières 
sur  le  diagnostic  difficile  du  siège  occupé  par  ç^tai^es  tumeurs  de 
}a  buse  dtt  cerveau.  Daas  les  deux  cas ,  les  tumeurs  étaiem  adhé- 
rentes à  la  portion  pétreuse  du  tçoporal  çt  exerçaient  un^  prassioq 
sur  le  poQt  de  Yarole. 

dea  malades,  qui  ont  succombé  i  peu  pris  au  même  âge,  étaient 
sains  d'ailleurs,  et  par  oonséqueqt  les  symptômes  qu'ils  oqtprésentéf 
étaient  exempts  de  complications  sérieuses,  dues  N'autres  maladies. 
Cbeztous  deux,  Taffection  a  été  graduellement  progressive,  lesorga- 
nes  des  sens  ont  été  atteints  tout  d^bord,  plus  tard  la  paralysie  s'est 
étendue  au  mouvement  et  à  la  sensibilité;  Tiatelligence  n'a  été  (rou- 
l^lée  qu'^  une  période  avancée  et  probablement  sous  rinfluenced'un 
épancbemeot  séreux  dans  les  ventricules.  Les  symptômes  ont  essen- 
tiellement consisté  dans  une  perte  totale  de  la  vue,  une  perte  de 
roule  complète  dans  une  oreille,  incomplète  dans  l'autre,  une  para- 
lysie des  extrémités ,  à  laquelle  les  sphincters  n'ont  participé  que 
moraantanément. 

lies  deux  malades  étaient  sourds  de  roreîHe  gauche  depuis  plus 
de  vingt  ans,  à  la  suite  de  commotions  accidentelles.  La  cécité^ 
sans  qv'on  puisse  s'expliquer  cette  particularité,  survint  avant  la 
surdité  du  côté  droit  et  plus  de  deux  ans  avant  la  mort.  Le  sens  du 
goût  s'était  également  aboli ,  mais  plus  tardivement,  et  les  malades 
avalaient,  avecla  même  indifférence,  les  boissons  qui  leur  étaient 
présentées ,  quelle  que  fût  leur  saveur.  L'abolition  des  sens  avait 
précédé  de  beaucoup  la  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
qui  pendant  longtemps  étaient  restés  intacts. 

A  ces  faits,  Bright  a  joint  quelques  observations  de  lésions  des 
parties  supérieures  de  la  moelle.  U  note  aussi  accessoirement  deux 
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formes  de  troubles  de  la  parole  sous  rinfluenoe  de  lésioos  cérébrales  ; 
malheureasement  il  n'iosiste  pas  sur  ce  symptôme  imponaat,  et 
qui  mériterait ,  à  tant  d'égards,  d'être  longuement  étudié. 

Observations  onjaundice  {Guy* s  hosp.  rep.,  t. III).  Brighf, 
dans  ce  court  et  remarquable  travail  sur  la  jaunisse,  est  plus  doc- 
trinal que  d'habitude.  La  production  de  l'ictère  est  assez  générale- 
ment rapportée  à  un  de  ces  quatre  ordres  de  causes  :  congestion 
sanguine  du  foie,  obstruction  des  conduits  biliaires,  modifications 
chroniques  dans  la  structure  de  l'organe,  état  inflammatoire.  Cest 
à  ce  dernier  élément  pathogénique  que  Bright  borne  presque  exclu- 
sivement ses  recherches. 

L'inflammation  vraie  doit  être  distinguée  de  cet  état  d'irritation 
chronique  qui  succède  fréquemment  à  des  abus  de  régime ,  et  qui 
finit  par  amener  diverses  formes  de  dégénérescence;  mais,  si  légi- 
time que  soit  la  distinction ,  les  deux  formes  passent  de  l'une  à 
l'autre  par  des  degrés  peu  sensibles.  L'inflammation  est  ou  gra- 
duelle ou  presque  soudaine;  mais, quelle  que  soit  la  marche  qu'elle 
aitafFectée,  elle  peut  devenir  rôrigine  des  plus  graves  perturba- 
tions. Cest  à  propos  de  ces  pblegmasies  hépatiques  que  Bright 
appelle  l'attention  sur  les  complications  cérébrales,  laissées  jusqu'à 
lui  presque  inaperçues^  et  qui  depuis  ont  servi  à  caractériser  le  type 
nouveau  de  l'ictère  grave;  c'est  à  ce  sujet  encore  qu'il  note  la  fré- 
quence également  méconnue  des  hémorrhagies  et  la  signification 
importante  de  la  fièvre  dans'  la  jaunisse. 

En  même  temps  qu'il  coordonnait  dans  une  même  descriptioD  un 
ensemble  de  symptômes  assez  uniformes  ponr  constituer  une  es- 
pèce morbide ,  il  poursuivait  l'étude  des  lésions  correspondantes. 
Le  foie  diminue  de  volume  ;  la  sécrétion  de  la  bile,  au  lieu  d'être 
surabondante,  est  insuffisante  ;  la  substance  même  du  foie  subit  une 
désorganisation  profonde.  Les  acini  atrophiés  ne  sont  plus  suscep- 
tibles de  recevoir  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  la  sécrétion  nor- 
male ,  ceux  qui  résistent  se  groupent  le  long  des  ramifications  de 
la  veine  porte.  Mais,  par  une  contradiction  qui  depuis  s'est  volon- 
tiers perpétuée,  en  même  temps  qu'il  admet  la  notable  diminution 
du  fluide  biliaire,  Bright  incline  à  attribuer  à  l'excès  de  la  bile  du 
sang  et  à  une  intoxication  consécutive  les  troubles  du  système 
nerveux. 
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Eiifln,  et  cette  opinfoa  semble  à  première  vue  inadmissible, 
Brigbt  suppose  que  la  formation  d*abcès  hépatiques  représente  un 
terme  plus  élevé  de  Tinflammation,  qui,  à  d'autres  degrés,  se  serait 
traduite  parla  destruction  intime  de  Tappareil  sécréteur  de  Torgane. 
n  est  certain  que  l'atrophie  hépatique  ne  se  termine  jamais  par  la 
suppuration,  et  que  ces  deux  lésions  ne  sont  pas  des  échelons  que 
parcourt  un  même  processus  pathologique  ;  mais  Brf  ght  prend  les 
choses  de  plus  haut,  et  par  une  théorie  de  pathologie  générale  qui 
ne  lui  est  pas  familière,  il  suppose  que  l'inflammation  n'est  pas  ai* 
gué  ou  chronique  à  cause  de  sa  durée ,  mais  en  vertu  d'une  ten« 
dance  propre,  laquelle  met  un  temps  plus  ou  moins  long  à  parcou- 
rir ses  périodes.  L'atrophie  répondrait  à- la  forme  essentiellement 
chronique,  et  ferait  le  passage  entre  Tirritation  et  l'inflammation 
phlegmonense. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  respecter  ces  distinctions,  qui, 
fossent-dles  scientifiquement  artiflcielles,  sont  utiles  pratiquement 
et  guident  le.  médecin  dans  la  médication.  On  ne  saurait  trop 
s'élever  contre  h  thérapeutique  à  peu  près  invariable  qu'on  im- 
pose à  toutes  les  maladies  chroniques  ou  subaiguês  du  foie,  sans  indi* 
cations  de  quelque  valeur,  et  en  particulier  contre  l'abus  des  mer« 
curiaux.  Cest  en  Angleterre  qu'on  a  le  pins  abnsé  du  calomel  à 
haate  dose  ;  c'était  bien  je  moins  que  la  réaction  vint  du  même  pays. 

Le  mémoire  sur  la  jaunisse  est  suivi  d'une  note  sur  quelques  af- 
fections malignes  du  foie,  et  de  la  relation  de  trois  cas  intéressants, 
mais  sans  épicrise. 

Cases  and  observations  connected  witlidiseases  of  the  pan- 
créas and  duodénum  (Medico-c/ifrurg,  transactions ,  t.  XVUl). 
L'étude  monographique  sur  les  maladies  du  pancréas  devrait  être, 
si  l'espace  ne  nous  l'interdisait,  plutôt  traduite  qu'analysée  ;  non- 
seulement  elle  a  une  valeur  scientifique  considérable,  mais  à  elle 
seule  elle  suffirait  presque  à  donner  une  juste  idée  de  la  méthode 
et  de  l'esprit  de  recherche  de  Bright. 

Un  malade,  atteint  de  diabète  bien  caractérisé  et  remontant  à 
près  d'un  an,  est  affecté  de  jaunisse,  et  conduit  à  l'hôpital  de  Guy. 
Létat  de  la  sécrétion  urinaire  s'améliore  ;  on  cherche  à  remédier 
à  l'ictère  produit  par  un  obstacle  au  cours  de  la  bile,  lorsque,  sans 
prodromes,  le  maladerejeite,  avec  les  matières  fécales,  une  quantité 
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de  ipatière  jaunâtre^  rusjkCmbiaBt  i  au  beurre  foadii  qui  comRieiife- 
rait  à  se  figer.  Le  même  pMjQOmine  se  reprodoit  à  diverse  re- 
prises et  à  des  iotervalies  plus  ou  iDOios  êlois«é|.  A  Tautopsie, 
outre  les  autres  léiious,  ou  constate  une  dégéuéresceuce  squîr*^ 
rheuse  de  la  (^tç  du  pancréas ,  eavabUssnt  aussi  uoe  partie  du 
duodénum.  L'année  suivante ,  cbei  une  femme  pareillement  ie- 
térique,  on  observe  les  mêmes  évacuations  graisseuses,  et  Tau* 
topsie  montre  aussi  la  même  alti^ration  du  pancréas  et  du  daodé* 
uum.  Huit  observations  analogues  sont  recueillies  dans  le  cours  de 
peu  d'années,  et  Brigbt  fipurnit  au  diagnostic  un  signe  caractéris- 
tique, dont  reypériencea  depuis  lors  justi(ié  Te^ctitude. 

La  discussion  ^  laquelU  il  se  livre  pour  (Jagager,  dans  ces  cas 
singulièrement  compleies,  Télément  essentiel  de  la  maladie,  est  un 
chef-d'œuvre  de  logique  médicale  en  même  temps  que  de  réserve; 
c'est  avec  les  ménagements  les  plus  précautionneux  qu'il  propose, 
comme  eipliçation  de  la  présente  de  la  graisse  dans  Iqs  sell^  l'ab- 
sence ou  l'insuffisance  du  $u^  pancréatique,  et,  par.spite^  l'imper*' 
fection  de  la  digestion  des  matières  alimentaires.  On  sait  quel  che- 
min a  fait  depuis  lors  i^tte  idée  timidement  basardée  par  Brigbt i 
lui-même  en  appelait  à  de  nouvelles  expériencas  pour  déc'uler  du 
rôle  dévolu  au  pancréas,  et  de  la  part  afférente  à  i'iptestln.  L'eypé- 
rien<:e  physiologique  a  désormais  tranché  la  question  dans  le  sens 
où  Bright  inclinait  à  la  résoudre. 

Cases  and  observations  Hlustrative  of  diagnosis  when  adhé- 
sions hâve  taken  place  in  the  peritoneum  (Uedico-cfdrurgtc. 
transact>i  t.  XIX).  J'attacherais  une  moindre  importance  i  ces  re- 
cherches sur  les  adhérences  du  péritoine,  bien  que  tel  ne  paraisse 
pas  être  le  sentiment  de  l'auteur.  Les  conclusions  se  réduisent  à  peu 
près  à  la  proposition  suivante  ;  lorsque  des  adhérences  se  sont  for- 
mées entre  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux,  on  éprouve  au 
toucher,  en  palpant  le  ventre,  une  sensation  toute  particulière,  qui 
varie  entre  la  crépitation  produite  par  l'emphysème  et  la  sensation 
que  donne  le  froissement  d'un  cuirneuf  entre  les  doigts. 

J'arrive  enfin  à  l'q^uvrç  capitale  de  Briflht,  l'albuminurie.  Cette 
découverte  si  neuve,  et  qui  suffirait  amplement  à  la  gloire  d'un 
homme,  est  consignée  pour  la  première  fois  dans  le  volume  inti- 
tulfi  Reports  ot  m^çai  fisses,  etG<;  18^,  Le  tome  H  du  même 


MYM^,  poMié  M  1831 ,  coAtiunt  4iiek|a^  «dâitidw  ;  mîa  c'est 
seulement  dans  les  leçons  faites  par  Bright  en  1833  siur  les  fooc^ 
tkm»  de  V«bdomeB  {Gulitûman  lectures)^  ^  f«pf)Qduite«  à9m  le 
Umdonmedieai  gaz0H0,  qu'on  trouve  un  exposé  d^i^matîqve  de 
ses  idées.  Deux  articles,  lucres  dans  les  confies  rendus  de  TbO^ 
pUal  de  Guy  (l«a&,  1. 1,  et  1846,  t.  X),  cwtieweat  les  défelop- 
l^oMnts  feuArnis  par  de  plus  Bombreoses  observations,  Si  brèves 
quesuîMt  oea  pubUentions,  on  peut  dire  qu'elles  ont  épuisé  b  ma* 
tièfe^cilque  les  investigations  ultérieures  y  ont  lyouté  peu  de 
diose.  On  a  eoramenté  certaios  points,  développé  quelques  propo-> 
aitioQs  trop  coneises;  naîsaueun  des  eommentateurs  les  plus  iiuto« 
riaés  ne  peut  se  vanter  d'avoir  complété  une  doctrine  complète  du 
premier  jet 

U  serait  au  moins  superflu  de  reprendre  en  détail  Thistoire  si 
souvent  reproduite  de  l'albuminurie;  inais  il  est  iippossible,  dani 
ape  notice  consacrée  à  la  biographie  scientifique  de  Bright ,  de  se 
mutenter  de  cette  simple  mention.  Je  me  borperai  à  peu  de  mptSi 
eo  renvoyant  aux  trés^courts  mémoires  originaux,  qu'on  oe  saurait 
trop  relire  et  méditer.  Peut-être  un  jour  traduira->tpon,  en  les 
réunissant,  ces  mcoographies,  qui  font  époque  dans  la  scieuc^»  et 
foi»  malgré  Timmeuse  retentissement  qu'elles  ont  eu  en  Europe, 
restent  eneore  inaccessibles  à  trop  de  médecins. 

Le  premier  travail,  celui  qui  figure  dans  le  recueil  des  cas  médi* 
eaux,  renferme  plus  de  Faits  que  de  réflexions.  Après  avoir  traité 
des  bydropisies  en  général,  Brigbt  étudie  particulièrement  les  hy- 
dropisies  qui  sont  sous  la  dépendance  d'affections  du  foie  ou  des 
reins.  Pour  les  dernières,  dit-il,  il  en  est  dont  je  dois  prendre  seul 
U  resppnsabiUté,  tandis  que  pour  les  autres  je  suis  soutenu  par 
lautorité  des  médecins  qui  s'en  sont  occupés  avant  moi.  C'est  eu 
1813  qu'il  aperçut  pour  la  première  fois  une  altération  élrange  de$ 
reins  chez  un  hy^lropique  ;  douze  ans  s'écoulèrent  sans  qu'il  trouvât 
foccasion  d'observer  une  lésion  du  même  genre ,  et  le  premier  cas 
e»i  celui  d'un  malade  de  l'bùpital  de  Guy,  admis  en  1825.  On  suit 
«vee  un  intérêt  presque  anxieux  révolution  de  cette  idée  féconde^ 
qui  sommeille  pendant  tant  d'années,  qui,  d'abord  à  Tétatde  vague 
hrpotbèse>  se  développe  et  mûrit  vite  dans  les  observations  qui  se 
succèdent,  et  finit  par  atteindre,  toiyours  sous  la  puissante  impul^ 
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sîon  de  Tinventeur,  cette  perfection  qui  n*appartient  qu'aux  yérités 
inébranlables. 

Dans  son  premier  recueil  de  faits,  Bright  hésite  encore  ;  consé- 
quent avec  sa  méthode  accoutumée ,  il  interrogée  les  viscères  qui 
peuvent  avoir  engendré  Thydropisie ,  et  il  se  demande,  après  éli- 
mination, si  c'est  le  ibie  ou  les  reins  qui  doivent  être  mis  en  cause. 
L41  question  résolue  en  faveur  des  reins,  il  entre  de  suite  dans  la 
discussion  des  rapports  de  Faltération  organique  avec  ralbominn- 
rie  ;  problème  soulevé  tant  de  fois ,  non  encore  résolu ,  mais  que 
Bright  tranche  sans  plus  attendre,  en  admettant  :  que  le  trouble 
fonctionnel  devance  la  dégénérescence  ;  que  la  lésion  matérielle  est 
secondaire,  consécutive;  qu'elle  est  une  expression  ultime  et  ne 
doit  pas  être  prise  pour  la  cause  de  la  maladie.  Gomme  toujours,  il 
y  a  à  côté  de  ces  indécisions  des  théories  prématurées  qu'atténuera 
nne  plus  mûre  étude.  C'est  ainsi  que  Bright  se  croit  en  droit 
3'établir  trois  variétés,  sinon  trois  formes, de  dégénérescence, et 
cette  division ,  souvent  reproduite,  controversée  ou  développée  par 
les  auteurs,  semble  avoir  acquis  plus  d'importance  que  ne  lai  en 
attribuait  Bright  lui-même ,  car  il  n'en  touche  plus  un  mot  dans 
ses  autres  publications. 

Le  volume  des  Reports  of  médical  cases,  publié  en  1831 ,  est 
consacré  presque  exclusivement  aux  affections  cérébrales  et  ner- 
veuses, et  contient,  comme  je  Tai  dit,  peu  de  notions  relatives  à 
l'albuminurie.  Les  leçons  de  1833  occupent  au  contraire  une  place 
importante  dans  l'histoire  de  la  maladie ,  et  sont  le  premier,  sinon 
le  seul,  essai  de  systématisation  pathologique. 

Après  avoir  esquissé  la  séméiologie  générale  des  affections  de 
l'abdomen,  j'arrive,  dit  Bright  dans  sa  seconde  leçon,  à  une  des 
sources  les  plus  fécondes  du  diagnostic,  l'examen  de  la  sécrétion 
urinaire.  Je  ne  puis  traiter  de  tontes  les  indications  que  fournissent 
les  urines,  mais  j'espère  que  vous  serez  indulgent,  si  je  m'arrête  un 
peu  plus  sur  un  sujet  que  j'affectionne  {one  façourite  topic)\  les 
signes  diagnostiques  à  tirer  de  l'état  albumineux  de  l'urine.  Je  suis 
profondément  convaincu,  quelque  grande  que  soit  la  difRcuité 
d'expliquer  la  dépendance  des  différents  symptômes  et  de  saisir  le 
lien  qui  les  unit,  je  suis  convaincu  que  plus  d'une  maladie  impor- 
tante se  développe  en  rapport  avec  les  altérations  des  reins  qui 
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enlrataent  le  mélange  de  ralbumine  et  de  Turine,  rapport  qui,  jos- 
qa^à  ce  dernier  temps^  n'avait  pas  même  été  soupçonné. 

A  la  suite  de  cette  modeste  introduction ,  Brigbt  expose  le  ré- 
sultat des  analyses  Faites  par  lui  et  par  ses  amis  ou  ses  élèves,  ré- 
servant déjà  la  part  des  albuminuries  accidentelles,  provoquées  par 
des  écarts  de  régime  ou  par  des  influences  passagères.  U  décrit 
ensuite  les  lésions  du  rein  signalées  par  les  autopsies ,  les  princi- 
paux symptômes,  et  au  premier  rang  Tanasarque;  il  distingue  la 
marche  aigué  et  chronique,  note  les  temps  d'arrêt;  il  discute  la 
gravité  du  pronostic ,  le  plus  ou  moins  d'indépendance  de  Taffec- 
tioii  rénale;  il  indique  même  sommairement,  mais  sûrement,  la 
ooîDcidence  des  phénomènes  cérébraux  et  surtout  du  coma,  et  la 
relation  de  Falbuminurie  avec  les  maladies  du  cœur.  Puis  il  ter- 
mine en  disant  :  Quoique  ce  soit  mon  sujet  favori ,  je  ne  veux  pas 
y  insister  davantage,  et  je  m'y  suis  arrêté  déjà  trop  longtemps.  Or 
le  tout,  description  et  discussion,  occupe  envirou  cinq  pages. 

Trois  ans  plus  tard,  dans  son  premier  mémoire,  Brigbt  a  surtoat 
en  vue  d'appeler  l'attention  sur  les  débuis  de  la  maladie.  La  médi- 
cation est  restée  impuissante  peut-être  parce  qu'on  n'intervenait 
pas  assez  tôt.  La  maladie  est  grave,  fréquente,  et  mérite  d'éveiller 
la  sollicitude. 

Le  tableau  qu'il  trace  de  l'albuminurie  succédant  à  la  scarlatine 
on  débutant  par  une  hématurie  due  à  toute  autre  cause  est  un  mo- 
dèle achevé,  et,  malgré  sa  longueur,  je  n'ai  pu  résister  au  désir  de 
le  reproduire  ici  ;  on  aura  d'autant  moins  à  s'en  plaindre  que  je  me 
tiendrai  ainsi  pour  dispensé  de  tout  autre  développement. 
«Voici  à  peu  près  l'histoire  de  cette  maladie  et  de  ses  symptômes. 
cUn  enfiint  ou  un  adulte  est  atteint  de  scarlatine  ou  de  quelque 
autre  affection  aigué.Ou  il  s'est  livré  à  un  usage  immodéré  des  li- 
queurs alcooliques  pendant  des  mois  ou  des  années,  ou  il  s'est  exposé 
à  quelque  influence  accidentelle  ou  habituelle,  ayant  pour  effet  de 
supprimer  la  perspiration  cutanée.  U  s'aperçoit  que  la  sécrétion  de 
l'urine  s'est  notablement  accrue ,  ou  il  découvre  qu'elle  est  colorée 
par  du  sang,  ou,  sans  avoir  fait  aucune  remarque  de  ce  genre,  il 
s'éveille  un  matin  avec  la  face  bouffie  ou  les  malléoles  enflées  ou 
les  mains  oedémateuses.  S'il  lui  arrive  alors  de  tomber  entre  les 
mains  d'un  praticien  qui  soupçonne  la  nature  de  la  maladie,  on 
trouve  que  toi^ours  l'urine  contient  une  notable  quantité  .d'albu- 
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futée  ;  lé  p6ti1s  est  plein  et  dur,  la  peau  est  sèehe  ;  H  â  de  ffé(|acni5 
maux  de  tète,  et  éprouve  parfois  on  setitimeut  de  pesanteur  et  de 
soufFrance  dans  la  région  des  reins.  Sous  Tinfluence  d*un  traite- 
ment plus  Ou  moins  actif,  parfois  sans  traitement ,  les  plas  mani- 
festes et  les  plus  pénibles  de  ces  symptômes  disparaissent  :  l'œdème, 
qu'il  ait  été  passager  ou  constant,  cesse  d*ètre  observé;  Turine  ne 
contient  plus  de  dépôts  rouges,  et,  suivant  le  degré  d'importance 
qu^on  a  attaché  à  ces  symptômes,  on  les  perd  de  vue  peu  à  peu  ou 
on  les  oublie  complètement.  Cependant,  de  temps  à  autre,  le  visage 
redevient  bouffi ,  la  peau  est  sèches  les  manx  de  tète  se  reprodui*- 
sent  avec  une  fréquence  ftlaccoutumée ,  ou  des  envies  d^uriner 
répétées  troublent  le  repos  de  la  nnit.  Plus  tard  la  coloration  de 
la  fa<ie  se  ternit ,  la  sensation  de  faiblesse  ou  de  douleur  dans  les 
reins  va  croissant  ;  les  maut  de  tête ,  souvent  accompagnés  de  ro- 
toisSen^ents,  ajoutent  singulièrement  au  malaise  général  ;  un  senti- 
ment de  fatigue,  de  lassitude,  de  dc^presMon,  pèse  chaque  joar 
davantage  sur  les  forces  physiques  et  morales.  On  recourt  à  l'as- 
sistance de  la  médecine.  Si  la  nature  de  la  maladie  est  soupçonnée, 
Furine  est  examinée  soigneusement ,  et  â  chaque  examen,  elle  con- 
tient de  Talbumine,  tandis  que  la  quantité  d'urée  diminue  succes- 
sivement. Si,  pour  ranimer  l'économie,  on  pratique  une  saignée,  le 
sang  est  souvent  couenneux  ou  le  sérum  est  laiteux  ou  opaque  ;  une 
analyse  minutieuse  y  fait  découvrir  souvent  une  diminution  sen^ 
sible  de  Talbumine  ou  révèle  quelquefois  la  présence  de  Tnrée.  Si  la 
maladie  n'est  pas  soupçonnée ,  le  foie ,  l'estomac  ou  le  cerveau,  se 
partagent  la  solUcittide  du  praticien  et  le  détournent  parfois  com- 
plètement du  véritable  siège  de  la  maladie.  L*œdème  croit  et  décroît  ; 
le  malade  devient  gai  ou  au  contraire  mélancolique;  les  sécrétions 
des  reins  et  de  la  peau  sont  augmentées  ou  diminuées ,  quelquefbis 
alternativement,  d'autres  fols  sans  qu'il  y  ait  entre  ces  deui  fonc- 
tions de  relations  apparentes.  Tantôt  le  malade  revient  à  une  santé 
totérable,  tantôt  il  recouvre  son  activité,  tantôt  il  est  moins  heu- 
reusement partagé:  Toedème  est  plus  considérable ,  l'urine  devient 
rare ,  les  forces  vitales  s'abaissent ,  les  poumons  s'œdématient,  et  il 
descend  au  tombeau  dans  un  état  d'asphytie  ou  de  coma  ;  ou  un 
épanchement  subit  de  sérosité  dans  la  glotte  interdit  l'accès  de 
l'air  et  amène  une  terminaison  plus  rapide.  A-t-il  résisté  ft  ces  mor^ 
telles  atteintes,  il  est  sqjet  à  de  constantes  rechutes;  on  bien  il  avait 
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fif^que  oublié  ses  soufFi^nces ,  quand  il  est  sdtst  tout  à  coup  par 
une  attaque  aiguë  de  péricai'dite  ou  par  une  attaque  moins  aiguë 
de  péritonite ,  qui ,  sans  Tavertlr  une  seconde  fois ,  lui  enlève  là 
V{*  en  ^narante-hait  heures.  SU  a  échappé  &  ce  danger,  d'autres 
pénis  l^ftttendent  :  ses  maux  dé  tète  deviennent  plds  fréquents,  Tes- 
tomâe  est  plus  afffecté,  la  Vue  indistincte,  Toute  troublée  ;  tout  à 
côap  U  est^aisl  d*Uiie  convulsion  et  devient  aveugle;  il  lutte  contre 
r attaque ,  m%\s  les  accès  se  répètent ,  et,  avant  qu'un  jour  ou  qu*une 
séitiattte  se  soient  écoulés,  épuisé  par  les  convulsions  ou  accablé  par 
le  coma,  Il  dôt  ainsi  la  pénible  histoire  de  sa  maladie.  i> 

Le  second  mémoire  se  termine  par  les  plus  sages  conseils  sur  le 
trdileniètit.  Bright  y  revient  avec  insistance,  sur  la  conviction,  qu*il 
a  de  tout  temps  etprimée,  qne  la  maladie  est  au  début  toute  fonc- 
tionnelle, et  quêtant  qu^ellè  garde  ce  caractère,  elle  n'est  pas  in- 
guéirissable.  Les  émisslona  sanguines,  le  séjour  persévérant  au  lit, 
les  purgatif^  et  tes  diaphorétiques^  répondent  successivement  aux 
Indications.  Plôs  tard  la  médication  a  des  chances  de  succès  moins 
fiivombles  ;  mais,  quel  que  soit  le  remède  qu'on  adopte,  il  faut , 
dit-il ,  avoir  sans  éesse  présent  à  Tesprtt  qu'on  doit  Tadmintstrer 
avec  une  patience  et  une  persévérance  exemplaires. 

Je  n'ai  pas ,  encore  une  ibis,  la  prétention  de  suppléer  à  lâ  lec- 
tare  des  monographies  dont  j*ai  pu  à  peine  signaler  rexcellence  ; 
mais,  n'eussé-Je  réussi  qu'à  donner  à  quelques  médecins  le  désir  de 
retnoater  &  la  source  et  d'étudier  Tceuvre  du  maître,  quejecrot- 
raîs  avoir  accompli  une  tftche  otile.  . 

Outre  les  mémoires  dont  j'ai  essayé  l'analyse,  et  qui  m'ont  tou- 
jours paru,  malgni  leur  concision,  la  partie  la  plus  achevée  et  la 
plus  importante  des  publications  de  Bright,  outre  les  deux  volumes 
de  Reports  of  médical  cases,  dont  j'ai  plus  que  sommairement 
indiqué  le  contenu,  Bright  a,  de  1841  à  1847,  inséré,  dans  les 
comptes  rendus  deThôpitai  de  Guy  {Gitfs  fwspltal  reports)^  «ne 
série  d'articles  sur  les  tumenrs  abdominales,  qui  sont  en  réalité 
autant  de  chapitres  d'un  traité  dogmatique;  j'ai  pensé  qu'il  ne  se- 
rait pas  sans  intérêt  de  rappeler  ici  les  titres  de  ces  fragments,  ins- 
pirés par  une  vue  méthodique  facile  à  saisir.  La  plupart  se  refusent 
ft  une  analyse,  à  cause  de  la  multiplicité  des  questions  qui  y  sont 
Soulevées  sans  être  définitivement  résolues. 
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Les  tumeurs  ou  la  tuméfaction  abdominale  peuvent  être  le  résul- 
tat de  causes  très-diverses,  que  Bright  passe  successivement  en 
revue,  indiquant  ce  qu'on  sait  sur  chaque  ordre  d'altéraLioas  pa- 
tbogéniques,  et  tenant  moins,  comme  toujours,  à  être  complet  qa*à 
rester  original.  Il  y  a,  dans  ces  aperçus  rapides,  librement  conçus 
et  non  moins  librement  exposés ,  une  foule  d'idées  qui  demande- 
raient à  être  reprises  et  développées  ;  malheureusement  ces  germes 
de  doctrine  ne  mûrissent  pas  quand  ils  sont  transplantés  :  celui-là 
seul  qui  les  a  fait  éclore  est  capable  de  les  féconder.  Pour  toat 
autre,  ce  sont  des  données  plus  ou  moins  ingénieuses,  mais  pleines 
de  hasard,  et,  si  on  juge  vite  leurs  côtés  faibles,  on  ne  saisit  pas 
aussi  facilement  les  points  par  lesquels  ces  vagues  à  peu  près  se 
rattachent  dans  l'avenir  à  de  grandes  conceptions. 

Bright  n'a  rempli  qu'en  partie  le  vaste  programme  que  lui-même 
s'était  tracé,  et  qui  embrasse  tous  les  organes  abdominaux  pouvant 
donner  lieu  à  de  l'intumescence  partielle  ou  générale.  Il  traile 
d'abord  des  kystes  hydatiques  développés  dans  la  cavité  de  l'abdo- 
men ,  et  profite  de  15  observations  originales  pour  exposer  les 
particularités  les  plus  intéressantes  à  c6té  des  généralités.  Les 
maladies  de  l'ovaire  lui  fournissent  l'occasion  d'une  discussion  im- 
portante sur  la  nature  intime  des  tumeurs  ovariques  ;  il  pose  en 
fait  que  les  kystes  simples  de  l'ovaire  sont  rares ,  ou  du  moins  at- 
teignent rarement  de  grandes  dimensions ,  et  que  les  tumeurs  vo- 
lumineuses sont  toutes  de  mauvaise  nature,  expliquant  par  là  rîm- 
puissance  des  traitements  médicaux  ou  chirurgicaux  et  la  tendance 
à  la  récidive. 

La  rate,  les  reins  et  le  foie,  fournissent  la  matière  d'autant  de  mo- 
nographies, illustrées  par  des  planches  exécutées  sous  sa  direction. 

Quels  que  soient  les  desiderata  de  ces  mémoires,  composés  d'a- 
près des  observations  inédites,  et  dans  lesquels  il  est  fait  peu  d'em- 
prunts à  l'érudition,  ils  témoignent  déjà  préoccupation  persévérante 
qui  a  inspiré,  on  peut  lé  dire,  la  vie  scientifique  de  Bright.  Les 
affections  thoraciques  ne  sont  pour  lui  que  d'un  intérêt  secondaire, 
tandis  que  les  maladies  abdominales  absorbent  sou  attention.  Goa- 
centré  sur  ce  sujet  à  peu  près  exclusif,  il  conçoit  sa  pathologie 
gé49éralc,  règle  sa  méthode,  dirige  ses  recherches  dans  le  sens  où 
doit  l'entraîner  cette  observation  presque  exclusive.  En  outre  et 


eomine  la  plupart  des  mattres  en  médecine,  Brigbt  réserve  pour  les 
maladies  chroniques  ses  meilleia^s  sympathies,  et  quel  champ  plus 
large  offrent,  à  ce  poini  de  vue,  les  maladies  abdominales I 

Une  fois  engagé,  de  propos  délibéré,  dans  cette  direction,  il  la 
poarsait  avec  une  ardeur  réfléchie,  obéissant  toiyours  aux  mêmes 
principes,  procédant  totjyours  par  les  mêmes  moyens.  L*anatomie 
pathologique  n*est  pour  lui  que  le  corollaire  de  la  clinique;  il  ne  lui 
saffit  pas  d'avoir  en  regard,  d*uoe  part  des  lésions,  de  Tautre  des 
symptômes,  il  faut  qu'il  cherche  un  lien  entre  les  deui  éléments 
d'une  même  chose.  Or,  pour  que  la  clinique  marche  parallèlement 
avec  Tanatomie  pathologique,  il  est  de  toute  nécessité  que  le  méde* 
cin  reconnaisse  pendant  la  vie  Texistence  de  l'altération  qu'il  aura 
à  constater  après  la  mort.  Bright  dépense  toutes  les  ressources  de 
son  esprit  à  chercher  justement  ces  signes  pathognomoniques,  qui 
permettent  d'affirmer  d'avance  la  nature  de  l'altération;  les  plus 
insignifiants  en  apparence  sont  ceux  auxquels  il  s'attache  de  préfé- 
rence,  quand  ils  sont  d'une  perception  facile,  et  c'est  ainsi  qu'il 
arrive  à  établir  sûrement  ses  plus  belles  découvertes. 

Faire  marcher  de  pair  la  maladie  et  la  lésion ,  c'est  forcément  élar- 
gir la  sphère  de  l'aoatomie  pathologique,  en  ne  la  réduisant  pas  au 
simple  inventaire  des  altérations  ultimes.  De  même  que  la  mala- 
die marche  d'un  progrès  incontestable ,  de  même  la  lésion  a  sa 
marche  obligée  avant  de  devenir  mortelle.  Si  l'observateur  Timmo- 
bilise,  c'est  par  une  convention  et  pour  faciliter  son  étude;  mais 
elle  a  traversé  des  phases  sans  cesse  renouvelées,  et  c'est  à  peine 
si  la  mort  a  clos  la  série  de  ses  transformations.  Pour  suivre  cette 
évolution  non  interrompue ,  ce  n'est  pas  aux  modifications  le  plus 
souvent  inaperçues  ou  insaisissables  des  organes  que  le  médecin 
doit  emprunter  ses  documents.  Combien  d'organes  d'une  souveraine 
importance  échappent  aux  investigations,  et  quand  on  est  parvenu 
aies  atteindre,  combien  souvent  en  est-on  réduit  à  constater  seule* 
ment  l'augmentation  et  la  diminution  du  volume.  Bright  s'est  rendu 
compte,  sans  éprouver  le  besoin  de  le  dire,  de  la  nécessité  d'une  mé* 
thode  à  la  fois  plus  sagace  et  plus  sûre  ;  il  a  compris  qu'à  côté  et  au* 
dessusde  l'altération  matérieliede  l'organe,  le  médecin  devait  placer 
le  trouble  concomitant  de  la  fonction.  Aussi  bien  l'élude  deschan-^ 
gements  de  texture  ne  le  détourne-t-elle  jamais  de  la  recherche 
iobtigable  des  désordres  fonctionnels.  Qu'il  étudie  le  rein ,  le  foie , 
Xin.  is 
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oa  le  pancréas ,  U  ne  sVn  tient  pas  à  ranatomle  ;  mais  il  s'aTanea 
pédcdament  dam  la  vote  de  la  pathologie  physiologique.  A  ce  titre  » 
il  appartient  eemme  Laennee  aux  idées  qui  dominent  à  notre  épo* 
que,  et  il  sert  de  transition  entre  denx  tendances  ;  l^une  dont  H  a 
subi  IMnSuence  oontemporaine ,  Tantre  dont  il  a  saisi  la  vérité ,  et 
qu'il  outre  à  TaTenir. 

J*ai  tâché  dindiquer  de  mon  mieux  les  principaux  traits  de  cette 
grande  figure  médicale  et  de  montrer  IMdée  mère  à  cAté  des  résol* 
tais.  Bright  n'est  pas  de  ceux  dont  la  critique  ait  à  découvrir  le 
mérite  ignoré ,  justice  lui  a  été  rendue  de  ion  vivant.  Mais,  sll  est 
vrai  de  quelques  grands  hommes  qu'ils  ont  passé  méconnus  an  mi- 
lieu de  leurs  contemporains ,  il  ne  Test  pas  moins  qu'une  estime  si 
haute  et  si  unanime  ne  vient  guère  chercher  des  gens  qui  en  soient 
indignes.  En  ne  faisant  que  la  part  de  Téloge,  je  ne  me  suis  d'ail- 
leurs dissimulé  aucun  des  côtés  Mbles  quil  eût  été  aisé  de  re* 
prendre;  il  m'a  paru  profitable  de  h\re  nssortirles  qualités  dont 
a  bénénoié  la  science,  et  je  n'ai  pas  va  quels  avantages  il  y  anrait 
à  signaler  quelques  imperfections. 


&KCRERQHSS   SUR   L'ORGHITB  KT  L'OYARITE'VARlOLEOSISf 

Par  m»  mtWLM9j  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  variole  peut-elle  exercer  une  influenoe  quelconque  sur  lei 
organes  de  la  génération  de  l'homme  et  de  la  femme?  si  cette 
influence  a  Heu,  en  quoi  conslste-t->elle ?  Quels  sont  les  organes 
principalement  affectés  ?  quels  sont  les  effets  qui  peuvent  survenir 
à  la  suite  de  cette  altération?  Voilà,  en  quelques  mots,  les  divers 
problèmes  vers  la  solution  desquels  nous  avons  dirigé  nos  rtebep* 
ches.  Pour  mener  à  bonne  fin  notre  entreprise,  nous  avions  on 
vaste  champ  d'observations  :  tous  les  siqets  morts  i  la  suite  de  la 
variole,  et  apportés  à  l'AmphithéAtre  d'anatomie  des  hApitaux ,  ont 
été  examinés  par  nous  pendant  les  trois  dernières  années  de  notre 
prosectorat,  et  c'est  le  résultat  de  ces  recherches ,  augmenté  d'ob« 
servations  cliniques,  que  nous  venons  consigner  aujourd'hui  dans 
ce  mémoire. 

Pour  ne  pas  compliquer  inutilement  nos  descriptions,  naos  divi- 
serons notre  travail  en  trois  parties  bien  distinelea  i  dans  la  pre« 
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mUn ,  Bobs  tièittraos  de  l'arotitte  vatioleiise;  dahs  h  deùiième, 
MHM  puiefQBi  de  rovmrite  du  même  119m  ;  et  enfin ,  dans  la  troi-» 
sième  partie,  nous  aborderons  quelques  questions  de  |>atho|o9ie 


PREMIÈRE  PARTIE. 

DESCRIPTION  DE  l'ORCJEITE  YARIO^USE. 

Tàcbons  de  bien  définir  ce  que  nous  entendons  par  orchite. 
Mous  plaçant  au  point  de  yue  clinique ,  nous  considérons ,  avec  la 
plupart  des  patbologlstes,  comme  orchite  toute  inflammation  qui 
8ar?ient  dans  le  testicule  ou  ses  dépendances,  telles  que  épidi- 
dyme,  tunique  vaginale ,  tissa  cellulaire  péritesticulaire  et  péri- 
épidîdyniaîre.  Nous  conservons  ce  mot  pour  nous  conformer  aux 
ttsages  généralement  reçus,  et  dans  la  crainte  de  n'être  pas  toujours 
compris  si  nous  voulions  nous  servir  dVxpressions  rigoureuses, 
puisées  dans  les  notions  que  nous  fournira  Fanatomie  patholo- 
gique. Il  suffit  d'ailleurs  de  savoir  que  pour  nous  le  mot  orchite 
n'est  pas  exclusivement  consacré  à  désigner  Tinflammatlon  du  pa« 
renchyme  testiculaire  ;  pour  le  cas  actuel ,  ce  mot  nous  est  très- 
mile  ,  et  nous  le  conservons  d'autant  plus  précieusement  qu'à  son 
défaïut  nous  aurions  été  obligé  de  donner  plusieurs  dénominations 
à  un  état  morbide  qui,  variable  au  point  de  vue  anatomique,  n'ofFre 
ftA  moins,  au  point  de  vue  de  la  clinique,  une  unité  parfiaiitement 
caractérisée. 

Gela  dit ,  nous  pouvons  aborder  Thistoire  de  Vorchlte  vario-^ 
Imse;  mais  d'abord  eommençous  par  prouver  Texistence  de  cette 
afRietiea. 

CHAPITRE  F, 

De  t existence  de  torcfdte  varioleme. 

Av^nt  d'exposer  les  faits  qui  nous  démontrent  rexistencé  de 
Torçhite  varieleiise,  il  est  bon  de  s'eoqpérir  de  Tétat  des  esprits ,  il 
est  intéressant  de  montrer  où  eu  est  la  science  sur  cette  question  ; 
et  pour  cela  consultons  Thistoire. 

Pour  trouver  des  documents  sur  ce  sujet,  il  semble  qu'il  faut 
s^dresser  aux  aqteurs  qui  s'pccupeni;  plus  §péciakipen|L  de  pîitl)o- 
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logie  interne;  eh  bien!  il  n'en  est  pas  ainsi  :  rien, dans  leorsécrits, 
ne  peut  iaire  soupçonner  qu'ils  aient  connu  Taffiection  qui  nous 
occupe* 

Depuis  les  travaux  de  Rhazès,  de  Sydenham,  jusqu'à  ceux  de  imm 
médecins  contemporains,  on  ne  voit  aucune  mention  de  la  compli- 
cation de  Torchite  dans  la  variole  ;  cependant ,  si  nous  considérons 
combien  cette  complication  est  fréquente ,  nous  nous  demandons 
s'il  n'y  aurait  pas  là  un  nouvel  élément  morbide ,  qui  serait  venu 
s'ajouter  à  une  maladie  d^à  assez  complexe.  En  admettant  cette 
fréquence ,  comment  s'expliquer  que  des  Observateurs  aussi  nonn 
breux  et  aussi  sagaces  que  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  variole  aient 
eu  sous  leurs  yeux  un  phénomène  si  accessible  à  nos  sens,  et  ne 
l'aient  pas  constaté?  Faudrait-il  croire  que  cette  lésion  de  l'organe 
de  la  reproduction  leur  a  paru  très- minime,  peu  importante ,  de- 
vant les  phénomènes  morbides  qui  menaçaient  la  vie  de  Tindividu? 
Nous  serions  disposé  à  accepter  de  préférence  cette  demièt«  ma- 
nière de  voir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  dans  les  écrits  des  chirurgiens  modernes 
que  nous  trouvons  les  premières  traces  de  la  question  qui  nous 
occupe. 

En  1839,  faisant  l'histoire  de  l'orchite,  et  mentionnant  les  fièvres 
graves  qui  pouvaient  s'accompagner  de  Tinflammation  du  testicille 
ou  de  ses  annexes,  M.  le  professeur  Yelpeau  n'oublie  pas  de  signa- 
ler la  variole.  Ce  passage  du  remarquable  article  de  ce  savant 
maître  est  assez  intéressant  pour  notre  sujet  pour  que  nous  le  ci- 
tions textuellement. 

«  On  voit  aussi,  dit  M.  Yelpeau ,  à  la  fin  de  quelques  fièvres 
graves,  de  la  dothinentérie,  de  la  variole,  de  certaines  inflamma*' 
tlons  articulaires,  de  certaines  maladies  étendues  des  os,  de  Fui- 
fection  purulente,  une  oréhite  aiguë  survenir  sans  cause  extérieure 
appréciable»  (1), 

Un  autre  de  nos  maîtres,  M.  le  professeur  Gosselin,  a  aussi  parlé 
de  l'influence  de  la  variole  sur  les  organes  génitaux.  Déjà,  en  1847, 
cet  observateur  avait  vu  un  fait  qu'il  a  communiqué  à  la  Société 
anatomique,  et  qui  se  rapporte  à  notre  siyet.  Voici  ce  que  nous 
lisons  dans  les  bulletins  de  cette  société. 


(1)  Dictionnaire  de  méd,  en  30  vol.,  t.  XXiX,  article  Maladies  des  testi' 
ciffe^>  page  468. 
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cM.  Pfgné  rapporte  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  GoMeUn,  que 
ee  dernier  a  trouvé  sur  la  tunique  vaginale  de  plusieurs  varioleux 
morts  soit  avant,  soit  après  la  période  de  dessiccation,  des  pustules 
dont  quelques-unes  sont  ombiliquées  et  du  volume  d'une  petite 
lentille»  (Bulletins  de  la  Société  anatormque»  t.  XXII,  p.  107  ; 
1847). 

Dans  un  ouvrage  plus  récent ,  M.  Gosselin  s'est  encore  préoc* 
cnpé  de  cette  question  ;  voici  comment  il  s'exprime  dans  une  note: 

«J'ai  appelé,  depuis  quelques  années,  Faltention  sur  une  variété 
d'orchite  parenchymateuse,  qui  se  développe  dans  le  cours  de  la 
Tariole,  et  qui  est  due  au  dépôt  dans  la  substance  testiculaire  d'une 
matière  plastique, analogue  à  celle  qui  infiltre  souvent  les  poumons 
dans  cette  maladie.  Mais,  s'il  m'a  été  donné  d'étudier  les  caractères 
anatomiques  de  cette  orc/Ute  varioleuse ,  je  dois  ajoutier  que  je 
n'ai  pas  trouvé  qu'elle  donnât  lieu  pendant  la  vie  à  aucun  v^m-- 
^ifyme^ppTée\ahlt.i^  (Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
du  testicule,  du  cordon  spermatique  et  du  scrotum,  par  Curling, 
traduit  de  l'anglais  par  M.  L.  Gosselin,  p.  278,  note  ;  Paris,  1857.) 

La  science  en  était  là  lorsque  nous  avons  entrepris  nos  recher* 
ches,  et,  disons-le  hautement,  si  nous  avons  obtenu  quelques  résul- 
tats intéressants,  c'est  à  nos  deux  maîtres  qu'il  faut  en  rapporter 
rhonneur,  puisque  c'est  à  leur  école  que  nous  avons  pu  apprendre 
qu'il  y  avait  un  vide  dans  la  science. 

En  effet,  s'il  était  démontré,  pour  MM.  Velpeau  et  Gosselin,  que 
la  variole  avait  une  influence  sur  les  organes  producteurs  du 
sperme,  il  fallait  démontrer  encore  en  quoi  consistait  cette  in« 
fluence.  S'agissait-ii  d'une  orchite ,  d'une  épididymite,  d'une  vagi- 
nalite,  ou  de  toute  autre  affection  du  scrotum?  Voilà  dans  quelle 
direction  il  fallait  marcher,  et  voilà  aussi  ce  que  nos  observations 
peuvent  établir  d'une  manière  positive. 

OBSBRTiTioif  I*^. — P^ariole  noncon/luente,  période  de  suppuration;  mari. 
Autopsie.  État  du  testicule,  de  Vépidufymey  de  la  tunique  vaginale  et  du  tissu 
cellulaire  du  scrotum;  va^alite  bilatérale,  inflammation  plus  vive  à 
gauche  qu'à  droite.  —  Dans  le  mois  de  janvier  1854 ,  on  apporta  dans 
mon  cabinet,  à  l'Amphithéâlre  d'anatomie  des  hôpitaux,  un  sujet  dont 
la  mort  avait  été  causée  par  la  variole.  C'était  un  homme  âgé  d'environ 
40  ans  , très-fort,  d'une  constitution  athlétique,  bien  musclé,  et  d'une 
taille  moyenne.  Ou  voit  que  son  corps  est  couvert  çà  et  là  de  pustules 
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vario)i^€t  non  eonfloenles,  mais  assez  nombreuses;  ces  postule!  Mnt 

arrivées  au  commencement  de  la  période  de  suppuration  t  elles  soni 
affaissées  et  non  encore  parfaitement  ombiliquées. 

Voulant  éludier  les  caractères  anatomiques  de  Torchite  varioleuse, 
nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  modilieations  qui 
existaient  du  côté  des  bourses* 

Nous  voyons  d'abord  que  la  peau  du  scrotum  présente  à  sa  surface 
sept  ou  huit  pustules ,  toutes  situées  à  la  face  antérieure  de  la  région  ; 
ces  pustules  sont ,  comme  celles  du  reste  du  corps,  dans  le  début  de  la 
suppuration.  Nous  cherchons  ensuite  à  apprécier  par  le  toucher  $11  y 
&  une  altération  quelconque  dans  les  organes  contenus  dans  la  poche 
sorolale  :  nous  trouvons  qu'il  existe  une  tuméfaction  et  une  induraliou 
dans  les  deux  parties  à  droite  et  à  gauche»  et  plus  particulièredienl  à 
gauche.  Cette  altération,  cliniquement  examinée  pour  ainsi  dire,  semble 
siéger  dans  le  testicule,  et  fait  penser  de  suite  qu'il  s*agit  d'une  inflam* 
tnatlon  du  testicule.  Procédons  à  la  dissection  des  enveloppes  des 
bourses  pour  vérifier  si  le  toucher  nous  a  fourni  de  bons  éléments  de 
diapostic  sur  le  siège  réel  de  Taff^etion. 

La  peau  est  couverte  de  sept  ou  huit  pustules,  comme  nous  Tavonf 
déjà  dit;  elle  est  rouge,  congestionnée  surtout  dans  le  voisinage  des 
pustules  et  vers  les  points  les  plus  déclives. 

Le  tissu  cellulaire  sous -cutané,  le  dartos,  et  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  les  diverses  couches  du  scrotum ,  sont  infiltrés  par  de  la  séro- 
sité jaunâtre  et  puriforme.  Cette  infiltration  est  surtout  prononcée 
auHlessous  du  point  où  siègent  les  pustules  ;  là  on  remarque  une  coa« 
gestion  sanguine  très-intense. 

Telles  sont  les  altérations  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire,  communes 
à  tout  le  scrotum  ;  examinons  maintenant  les  organes  du  c6lé  droit  et 
ceux  du  côté  gauche  d'une  manière  spéciale. 

Côté  droit  du  scrotum.  En  ouvrant  la  tunique  vaginale  par  sa  foce  an- 
térieure, nous  trouvons  tous  les  caractères  d'une  inflimmetion  très- 
intense  de  cette  membrane  séreuse;  une  petite  quantité  de  liquide  séro- 
purulent  s'écoule  par  Tincision.  La  surface  de  la  vaginale  est  couverte 
de  fausses  membranes  jaunes;  fait  remarquable,  cette  coloration  jau- 
nâtre rappelle  exactement  la  couleur  du  dépôt  albumino-fîbrineux, 
contenu  dans  les  pustules  que  nous  avons  constatées  sur  la  peau  du 
corps.  Après  avoir  détaché  par  un  courantd'eau  cette  couche  de  fausses 
membranes,  on  voit  une  injection  vasculaire  de  toute  la  séreuse  testi- 
culaire;  mais  l'injection  est  plus  forte  dans  le  feuillet  pariétal  que  dans 
le  feuillet  viscéral,  plus  intense  vers  la  partie  inférieure  que  vers  la 
partie  supérieure.  Nous  devons  signaler  aussi  que  rinjeclion  n'est  pas 
uniforme ,  qu'elle  offre  çà  et  là  un  degré  plus  avancé  ;  il  semble  que 
l'infiammation  avait  plusieurs  centres,  et  que  partie  de  ces  points,  elle 
s'était  réunie  avec  une  inflammation  ayant  un  point  de  départ  dans  le 
voisinage. 


.  Du  rattei  là  m  boriitieiit  Ie8  aUérationi  :  te  laatîcule,  l'éfûdidynie, 
lecanaldéféretttfla  prostate,  Turèthre,  étaient  dans  leur  inlésrllé  la 
plus  grande. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Ici  nous  rencontrons  le  même  état  anaiomiqua 
que  daiia  lacôlé  droit»  avec  une  différence  dans  riniensité  des  phé- 
nomène» inflaœroatoirest  Bn  effet,  la  tunique  vaginale  est  le  siège  d*une 
inflammation  iNMiucoup  plus  violente  ;  les  fausses  membranes  sont  plus 
épaisses,  plus  étendues,  elles  eouvranl  toute  la  face  libre  de  la  tuniqua 
vaginale* 

La  substance  testioulaire  semble  un  peu  congestionnée ,  maia  il  n'y  a 
pas  la  plus  légère  trace  d'Inflammation  et  de  produits  plastiques;  Tépi* 
didyroe,  le  canal  déférent  gauches,  sont  aussi  sains  que  possible. 

L'ouvertam  de  Tabdbmen  et  de  la  poitrine  nous  montre  l'absence  de 
l'inflammation  dans  le  péritoine,  le  péricarde  et  la  plèvre.  Nous  n*avona 
pu  ouvert  la  bette  crAlilo^raebidienne* 

0b8.  II.  —  Variole  confluenU;  mort  à  la  période  de  tuppuraHen.  i^a- 
iopM,  f^^àglhaUtê  Htaiérate*  inflammation  plus  intense  à  gauche  qu'à 
droite. —  Le  14  octobre  1856,  on  nous  apporte  dans  notre  cabinet  un 
homme  qui  a  succombé  à  la  suite  de  la  variole;  il  est  âgé  d'environ 
35  abs ,  d*une  petite  stature ,  bien  conformé.  Le  corps  est  littéralement 
couvert  de  pustules;  mais  ces  pustules  sont  surtout  très-serrées  aux 
Jambes,  aux  bras,  et  à  la  figure.  Nous  allons  borner  notre  examen  aux 
organes  de  la  génération. 

La  peau  du  scrotum  présente  un  tiès-grdnd  nombre  de  pustules  qui 
sont  arrivées  à  la  période  de  suppuration. 

Le  tissu  cellulaire  et  les  diverses  tuniques  que  l'on  trouve  depuis  la 
peau  Jusqu^â la  tunique  séreuse  n'offrent  rien  d'anormal,  il  n*y  a  pas 
dégonflement;  notons  néanmoins  une  légère infillralion  Séro-satiguine 
et  séro -purulente  dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  eh  rapport  avec  les 
pustules. 

Côté  droU  du  scrotum,  NoUs  ne  trouvons  pas  de  liquide  dans  la  cavité 
vaginale.  La  sUrface  libre  de  cette  membrane  séreuse  est  poisseuse,  vis- 
queuse ,  dépolie  ;  elle  présente  çà  et  li  quelques  petits  flocons  albumine- 
fibrineux  blanchâtres,  que  l'on  détache  avec  un  courant  d*eau,  mais 
tellement  appliqués  sur  cette  surface  qu'on  aurait  bien  pu  tes  laisser 
passer  Inaperçus. 

La  tunique  vaginale  elle-même  présente  encore  quelques  injections 
vâsculatres  arborescentes  et  ayant  divers  éentres;  du  reste,  celte  lu- 
nlf|ue  est  plus  Injectée  dans  le  feuillet  pariétal  que  dans  le  feuillet 
vlscérah 

Le  testicule  n'est  pas  tuméfié ,  sa  consistance  est  normale  ;  à  la  coupe, 
la  substance  testioulaire  présente  une  pâleur  plus  grande  que  dans 
Tétat  nomal. 

Vépididxme  n*esl  ni  tuméfié  ni  dur,  H  etit  parfaitement  normal  sous 
lotti  lei  rapport!  et  dans  tow  les  points. 
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Il  en  €8t  de  même  du  canal  déférent  y  qui  est  resté  parfoitenent  per- 
méable, ce  dont  nous  jugeons  par  la  compression  de  répidldyme* 
compression  qui  produit  une  goulle  de  liquide  séminal  à  la  surfece  de 
section. 

Coté  gauche  du  scrotum,  La  tunique  vaginale  est  dans  le  même  élat 
qu'à  droite,  seulement  elle  est  un  peu  plus  enflammée.  Les  fausses 
membranes  sont  plus  abondantes,  Tlnjeclion  plus  vive  ;  mais  il  n'y  a 
pas  de  liquide  dans  la  cavité  de  la  séreuse. 

Le  testicule  est  mou ,  aplati  ;  déposé  à  la  surface  de  la  table ,  Il  s'af- 
faisse sur  lui-même.  En  le  coupant  transversalement, on  constate  que 
sa  substance  est  blanche,  molle,  friable ,  anémiée  d'une  manière  très» 
prononcée. 

VépUMpMy  le  canal  déférent  gauches,  sont  dans  leur  état  d'intégrité 
parfaite. 

11  n'existe  nulle  part,  dans  Tépaisseur  des  parois  scrotales,  le  plus  petit 
dépôt  plastique. 

Du  reste,  les  autres  organes  internes  de  la  génération  et  de  Furinar 
lion  sont  sains,  11  n'y  a  pas  d'écoulement  uréthrai. 

Obs.  III.  —  Examen  des  organes  génitaux  d'un  si^jet  qui  atfoit  eu  la 
variole;  absence  de  lésions  dans  tous  ces  organes,  —  Le  15  septembre 
1856,  on  m'apporte,  dans  mon  cabinet,  un  homme  fort,  vigoureux, 
paraissant  avoir  succombé  à  une  maladie  aiguë,  et  ayant  environ  40  ans. 
Ce  sujet  portait  des  cicatrices  très-évidentes  de  petite  véroie  ;  tout  le 
corps,  et  principalement  la  figure,  était  couturé  par  des  brides  très- 
difformes  ,  très-inégales,  et  dont  la  cause  était  certainement  une  variole 
coinfluente  des  plus  graves,  ayant  atteint  ce  sujetà  uneépoque antérieure 
assez  éloignée. 

Les  testicules,  Tépididyme,  le  canal  déférent,  la  prostate,  les  vési- 
cules séminales,  étaient  dans  leur  état  naturel;  la  tunique  vaginale 
n'était  le  siège  d'aucun  épanchement,  d'aucune  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  et  l'on  ne  voyait  d'adhérences  dans  aucun  point.  L'incision 
du  parenchym&testiculaire  montre  une  surface  rosée,  grisâtre,  comme 
dans  l'état  sain,  et  nulle  part  nous  ne  voyons  dans  cette  substance  des 
ti*aces  de  cicatrices  ou  des  dépôts  plastiques. 

Réflexions*  Ce  fait,  comme  tant  d'autres  analogues  observés 
par  nous,  nous  parait  digne  d'intérêt  surtout  au  point  de  vue  du 
pronostic.  £a  effet,  il  nous  montre  un  individu  ayant  subi  des  at- 
teintes profondes  de  la  variole  et  n'ayant  cependant  ancune  trace 
d'altération  du  côté  de  son  testicule  ou  de  ses  annexes.  Il  nous 
montre  donc  deux  choses:  ou  bien  que  la  tunique  vaginale  ne  s'est 
point  enflammée,  malgré  la  gravité  de  l'éruption  variolique  ;  ou  bien 
encore  que  si  Torchite  est  suryenue  »  eUe  a  disparu  d'ua^  maniéie 
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complète,  sans  laisser  la  moindre  trace.  Donc,  en  tonte  occurrence, 
le  pronostic  ne  doit  pas  être  grave,  eu  égard  i  rintégrité  des  fonc- 
tions de  reproduction. 

Obs.  IV.  —  Foliole  à  la  période  d'éruption.  Infiltration  sous^éreuse; 
Uuépité  du  testicule;  vaginallte  bilatérale,  inflammation  plus  t^ve  à  droite 
qu'à  gauche.^Le  27  octobre  1856,  je  fais  l'autopsie  d'un  sujet  qui  paraît 
aYoir  succombé  à  la  suite  d*une  variole  ;  c'était  un  garçon  d'une  dizaine 
d'années,  maigre,  chétif.  Il  portait  une  profonde  et  large  ulcération  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe  gauche.  Sur  toute  la 
surface,  on  volt  disséminées  çà  et  là  des  pustules  incomplètement 
développées  et  encore  à  leur  période  de  formation;  quatre  ou  cinq 
pustules  existaient  sur  la  peau  qui  recouvre  la  face  antérieure  des 
bourses. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'est  pas  congestionné  ni  infiltré  par 
de  la  sérosité  purulente  ;  à  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum,  nous 
trouvons  une  légère  infiltration  séreuse,  que  nous  regardons  comme  pu- 
rement cadavérique.  Les  couches  qui  séparent  la  peau  de  la  tunique  va- 
ginale  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Côté  droit  du  scrotum.  Dans  la  tunique  vaginale  droite,  il  existe  une 
petite  quantité  d'une  sérosité  limpide,  claire,  tranparente.  Dans  cette 
sérosité,  nage  un  flocon  albumino-fibrineux,  de  la  longueur  de  1  centi- 
mètre et  d'une  largeur  d'environ  t  millimètre;  ce  flocon  est  appliqué  à 
la  surface  de  la  tunique  vaginale  qui  revêt  le  testicule.  Cette  séreuse  est 
elle-même  un  peu  injectée  par  points  disséminés,  et  elle  présente  tous 
les  caractères  d'une  inflammation,  mais  dont  Tintensité  est  peu  con- 
sidérable. 

Le  testicule  est  coupé  sur  sa  partie  moyenne  de  haut  en  bas,  il  ne  nous 
offre  rien  d'anormal;  il  n'est  le  siège  d'aucune  infiltration  ni  d'au- 
cune congestion;  sa  substance  est  d'un  gris  cendré,  comme  dans  l'état 
ordinaire;  sa  consistance  n'est  pas  modifiée,  son  volume  n'est  pas 
changé.  Des  coupes  pratiquées  dans  tous  les  sens  nous  montrent  d'une 
manière  positive  l'absence  complète  de  toute  lésion  dans  cet  organe 
parenchymateux. 

Vépidid^me  est  aussi  sain  que  le  testicule;  sa  consistance,  son  vo- 
lume, sa  forme,  n'ont  subi  aucune  altération  appréciable. 

Le  canal  déférent  n'est  point  gonflé  ni  induré;  il  ne  présente,  en  un 
mot,  aucun  caractère  de  l'inflammation. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Nous  constatons  que  la  tunique  vaginale  gau- 
che renferme  une  très-petite  quantité  de  sérosité  parfaitement  limpide 
et  transparente,  mais  on  ne  voit  aucun  tractus  fibrino-albumineux  nager 
dans  ce  liquide.  Nous  remarquons  que  l'injection  vasculalre  de  la  sé- 
reuse est  assez  prononcée,  et  qu'il  existe  une  congestion  sanguine  avec 
une  légère  infiltration  séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  qui  revêt  la  tu- 
nique vaginale. 
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1.6  iestiwilt,  t'épldidjmè ,  lo  oânal  déttrent,  tont  dAtiila  plus  pin- 
fai le  intégrités 

La  prostate,  les  vésicules  séminales,  la  vessie,  le  péritoine,  l'urè- 
Ihre,  et  tous  les  organes  de  la  génération;,  sont  exempts  de  lésions. 

Obs.  V.  —  Feuiole  confluente.  Dépôts  plastiques  au  nJweaudt  laqueue  de 
VépidUbrme;  vaginaUte  bilatérale,  inftammalion  plus  intense  à  gauche  qu^à 
droite, — Le  12  janvier  1857,  on  apporte  à  TÀmphithéâtre  des  hôpitaui  un 
homme  qui  avait  succombé  à  une  variole  confluente  et  arrivée  à  la  pé- 
riode de  suppuration  ;  c'était  un  homme  âgé  d'environ  40  ans,  fort  bien 
constitué,  et  encore  chargé  d'embonpoint. 

La  peau  du  scrotum  est  couverte  de  pustules  en  suppuration  ;  les  cou* 
cbes  sous-cutanées  sont  congestionnées,  sans  présenter  toutefois  des 
produits  inflammatoires;  ce  n'est  que  plus  profondément  que  nous  con- 
statons des  altérations  anatomiques-  Examinons  séparément  le  côté  droit 
et  le  c6té  gauche  des  bourses. 

Côté  droit.  La  tunique  vaginale  ne  contient  pas  de  liquide,  mais  elle 
offre  à  sa  surface  libre  un  dépôt  de  produits  plastiques  très-abondant 
Celte  séreuse  est  notablement  altérée  dans  sa  structure;  son  feuillet  pa- 
riétal est  très-épaissi,  tomenteux  ;  il  se  sépare  très-facilement  du  feuil- 
let fibreux  qui  le  double.  Quoique  plus  épais,  ce  feuillet  séreux  pariétal 
est  très-faible,  on  le  déchire  comme  s'il  avait  sa  minceur  ordinaire.  Le 
feuillet  viscéral  n'a  pas  celte  altération,  il  est  peu  ou  point  enflammé, 
et  cela  contraste  d'une  manière  frappante  quand  on  voit  cesser  l'inflam- 
mation dans  le  cul-de-sac  parléto-viscéral. 

Le  testicule  droit  n'est  pas  tuméfié,  il  n'est  pas  dur  ni  déformé,  et  la 
coupe  de  son  tissu,  dans  divers  sens,  nous  permet  de  voir  qu'il  n'est  le 
siège  d'aucune  altération. 

Il  existe  un  gonflement  considérable  au  niveau  de  la  queue  de  1*4»- 
didxme.  Nous  croyons  d'abord  qu'il  s'agit  d'une  épididymite;  le  toucher, 
la  vue,  avant  la  dissection,  nous  portaient  vei*s  cette  opinion,  et  nous 
faisons  un  examen  très-attentif.  Nous  ne  tardons  pas  à  nous  assurer  que 
l'inflammation  est  tout  à  fait  étrangère  à  l'épididyme;  le  noyau  inflam- 
matoire n'occupe  en  effet  que  le  voisinage  de  cet  organe,  et  a  son  siège 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  Yei^  la  queue  de  Tépididyme,  H 
existe  une  grandequantilé  d'un  tissu  cellulaire  filamenteux,  très-exten- 
sible, à  larges  mailles,  ayant  presque  les  caractères  d'une  séreuse  dans 
la  plus  grande  majorité  des  cas,  et  qui  est  véritablement  une  poche  sé- 
reuse dans  quelques  circonstances;  c'est  ce  tissu, cellulaire  qui  est  le 
siège  de  l'inflammation.  Dans  ce  point,  nous  trouvons  un  dépôt  de  pro- 
duits plastiques  disposés  par  couches  concentriques,  coiffant  ainsi  la 
queue  de  Pépididyme;  disposition  qui  avait  pu  faire  croire,  au  premier 
abord,  que  l'épididyme  lui-même  était  le  siège  de  l'engorgement.  Du 
resle,  nous  nous  sommes  assuré,  par  la  dissection  la  plus  aUentive,  que 
le  canal  déférent  et  l'épididyme  n'étaient  point  enflammés;  ils  n'étaient 
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ptint  dors  ni  gonflés,  et,  lorsqu'oo  presse  sur  l'épididyme,  m  ftit  arri- 
ver une  goutte  de  fluide  séminal  à  la  surface  de  la  seclion  du  canal 
déférent.  Ce(te  expérience,  un  peu  grossière  il  est  vrai,  nous  semble 
démontrer  suffisamment  qu'il  n*y  a  pas  d*altérations  dans  les  voies  sé«* 
minifères. 

CdtégoMche  du  scrotum.  Ici  nous  trouvons  exactement  les  mêmes  aU 
lératlons ,  mais  é  un  degré  plus  intense.  La  tunique  vaginale  offre  dans 
sa  cavité  une  petite  quantité  de  liquide  clair,  limpide.  Même  friabilité, 
avec  augmentation  d'épaisseur,  dans  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique, 
devenu  (eeticulaire.  Rien  dans  le  parenchyme  glanduleux  ;  dépôts  plas*^ 
tiques  au  niveau  de  la  queue  defépidldyme.  Ces  dépôts  sont  d'une  coUh 
leur  gris  jaunâtre,  qui  rappelle  de  suite  la  couleur  du  dépôt  plastique 
des  boutons  de  la  variole.  Même  intégrité  de  Fépididyme  et  du  canal 
déférent  gauche. 

Obs.  VI.  —  f^ariole  confluente  à  la  période  de  suppuration,  f^agUialite 
pseudo^membraneuse  et  sanguinolente:  dépôt  plastique  dans  te  tissu  ceUu^ 
taire  péri-épididxmcdre  ;  intégrité  des  organes  de  la  génération  ;  vaginalit^ 
bilatérale,  inflammation  plus  vive  à  gauche  qu'à  droite.  —  Le  7  septembre 
1857,  je  trouve,  sur  les  tables  de  distribution  de  FAmphilhéâtre  d*ana- 
tomie  des  hôpitaux,  un  homme  âgé  d'environ  35  ans,  bien  constitué; 
lout  son  corps  est  couvert  de  pustules  varioliques  confluentes  et  arri- 
vées à  la  période  de  suppuration.  Tout  porte  à  penser  que  cet  homme 
a  succombé  à  cette  variole  confluante. 

Nous  examinons  le  scrotum  avant  toute  dissection,  comme  si  le  ma- 
lade était  dans  son  lit,  et  nous  sentons  immédiatement,  avec  le  toucher, 
que  la  masse  tesliculaire  est  gonflée  ou  plutôt  qu'il  y  a  un  gonflement 
dur  dans  le  scfolum.  Nous  cherchons  alors  à  déterminer  quel  est  l'or- 
gane sur  lequel  siège  la  tuméfaction.  Nous  croyons  sentir  que  le  testi- 
cule est  plus  dur  et  plus  gros  qu'à  l'ordinaire;  vers  la  queue  de  Tépidi- 
dyme,  il  nous  semble  percevoir  une  tumeur  dure,  bosselée,  du  volume 
d'une  amande;  lout  nous  fait  croire  que  la  tumeur  est  formée  par  Tépi- 
didyme  lui-même.  Nous  constatons  cet  état  à  droite  et  à  gauche ,  cepen- 
dant nous  ne  trouvons  pas  d'engorgement  sur  le  cordon.  Voyons  main- 
tenant si  la  dissection  nous  fournira  les  mêmes  renseignements  que  le 
loucher,  qui  représente  ici  les  mêmes  conditions  que  dans  un  examen 
clinique. 

Après  avoir  examiné  la  verge,  où  nous  ne  voyons  aucune  trace  d*écou- 
lement  blennorrhagique,  nous  disséquons  les  enveloppes  des  testi- 
cules. 

La  peau  du  scrotum  est  couverte  de  nombreuses  pustules,  qui  ne  se 
touchent  points  comme  dans  quelques  autres  parties  du  corps. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  un  peu  œdémateux,  infiltré  d'une 
sérosité  limpide,  non  purulente  et  non  sanguinolente. 

Le  dartos,  la  tonique  muscideuse^  et  le  tissu  lamelleux  qui  sépare  ces 
deva  couches ,  sont  intacts. 


2B4  ntmmxm  ougirauz. 

CM  dnU  des  bourses.  La  tmOque  vaginale  est  incisée;  elle  renfeimt 
une  cuilleréeà  bouche  de  sérosité  cilrine,  et  sa  surface  est  couverte  de 
fausses  membranes  ;  nous  remarquons  que  ces  fausses  membranes  sont 
jaunâtres  et  siègent  principalement  vers  la  partie  inférieure  de  la  cavité 
vaginale,  c*est-à-dire  dans  un  point  où  Ton  voit  fréquemment  les  ori* 
fiées  des  diverticuluras. 

Le  testicule  est  un  peu  congestionné;  mais  sa  mollesse,  sa  coDsistanoei 
son  volume ,  n'offrent  aucun  changement. 

V^ididxme  est  disséqué  avec  le  plus  grand  soin ,  nous  cherchous  â 
savoir  aussi  exactement  que  possible  dans  quel  état  il  se  trouve;  nous 
pensions  en  effet,  d'après  le  toucher,  qu'il  était  le  siège  d'une  violente 
inflammation.  L'examen  le  plus  attentif  nous  montre  que  nous  nous 
étions  trompé.  Il  n'existe  pas  la  moindre  trace  d'inflammation  dans  cet 
organe;  la  tète,  la  queue,  le  corps  de  ce  conduit,  le  canal  déférent, 
offrent  tous  leurs  caractères  normaux. 

Mais  à  quoi  pouvait-on  àUrlbuer  la  cause  de  cette  tumeur  que  nous 
venions  de  sentir  au-dessous  des  enveloppes  du  testicule  et  dans  leur 
épaisseur? 

Au-dessous  de  la  membrane  fibreuse  qui  double  la  séreuse  testicu- 
laire,  vers  la  queue  de  Tépididyme,  au  niveau  du  point  où  la  tunique 
vaginale  se  réfléchit  des  parois  sur  le  testicule,  il  existe  un  dépôt 
de  produits  albumlno-fibrineux,  se  présentant  sous  la  forme  d'une 
membrane  épaisse.  L'épaisseur  de  ce  dépèt  plastique  est  le  plus  consi- 
dérable vers  la  queue  de  Tèpididyme  et  dans  le  voisinage  du  point 
le  plus  déclive  de  la  tunique  vaginale.  Il  résulte  de  la  position  de  cette 
fausse  membrane  que  la  queue  de  répididyme  est  véritablement  coiffée; 
de  sorte  que  nous  nous  expliquons  maintenant  comment,  par  le  toucher 
i  travers  les  enveloppes  du  scrotum ,  nous  avons  pu  croire  qu'il  y  avait 
une  affection  épididymaire. 

En  examinant  la  structure  de  ce  produit  plastique,  nous  trouvons 
qu'il  est  composé  de  trois  couches  facilement  séparables ,  dont  la  plus 
profonde  est  la  plus  large;  cette  disposition  fait  que  le  centre  du  noyau 
est  plus  épais  que  sa  périphérie. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Nous  trouvons  les  mêmes  lésions  et  la  même 
intégrité  du  côté  des  organes  de  la  génération.  Notons  seulement  quel- 
ques différences;  au  milieu  des  fausses  membranes  qui  couvrent  la  sur- 
face delà  séreuse,  nous  constatons  la  présence  d'un  petit  caillot  sanguin. 
Du  reste ,  la  quantité  de  liquide  est  la  même ,  mais  sa  coloration  est  un 
peu  plus  foncée  qu'à  droite.  Même  dépôt  plastique  vers  la  queue  de  l'épi- 
didyme,  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Obs.  VII.  —  bariole  à  la  période  d'éruption,  FaginalUe  pseudo^mem-' 
braneuse  peu  intense  ;  dépôt  plastique  dans  le  voisinage  de  la  queue  de 
tépididxme;  vaginalite  bilatérale  t  plus  intense  à  gauche  qu'à  droite,  — 
Le  8  octobre  1857,  nous  examinons  le  scrotum  d'un  htimme  ayant 
environ  33  ans,  mort  pendant  le  cours  d'une  variole  non  confluente, 
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arrivée  i  la  fin  de  ia  période  d^érupUon.  Les  boutons  sont  affaissés, 
tupparés  et  très-nombreux;  la  peau  du  corps  est  rouge  et  fortement  in- 
jectée. 

Le  touclier  nous  fait  constater  que  vers  la  queue  de  l'épididyme  il  y 
a  une  tuméfaction  assez  considérable. 

La  peau  du  scrotum  présente  quelques  pustules  non  suppurées;  les 
autres  enveloppes  sont  intactes. 

Côté  dnAt  du  scrotum.  Il  y  a  une  légère  inflammation  de  la  tunique 
vaffnale  dans  son  cul-de-sac  inférieur  et  au  voisinage  de  la  queue  de 
l'épîdidyme;  dans  ce  poinf,  on  voit  à  la' surface  de  la  séreuse  des  fausses 
membranes  peu  épaisses  et  en  très-petite  quantité.  Un  peu  de  sérosité 
limpide  était  contenue  dans  la  cavité.  Les  autres  régions  de  la  tunique 
vaginale  n'offraient  aucune  altération. 

Le  testicule  n'est  pas  enflammé,  il  n'est  pas  plus  volumineux  ;  la  eoupe 
de  son  parenchyme  ne  fait  découvrir  aucune  (race  d'inflammation  soit 
récente,  soit  ancienne;  elle  ne  montre  pas  non  plus  de  dépôt  plas- 
tique. L'épididyme  et  le  canal  déférent  sont  intacts. 

Le  tissu  cellulaire  pérl-épididymaire  est,  vers  la  queue  de  répidi» 
dyme,  considérablement  engorgé.  Là  se  trouve  un  dépôt  de  lymphe 
plastique  déposée  en  couches  concentriques,  formant  ainsi  une  espèce 
de  capuchon  à  la  queue  de  l'épididyme  et  au  commencement  du  canal 
déférent. 

Côté  gauche  du  scrotum.  Les  altérations  produites  par  l'inflammation 
sont  plus  prononcées  de  ce  côté.  La  tuiiique  vaginale  renferme  plus  de 
sérosité  (une  cuillerée  à  bouche);  les  fausses  membranes  y  sont  plus 
abondantes,  plus  larges  et  plus  épaisses. 

Le  noyau  albumino-fibrinenx,  déposé  vers  la  queue  de  l'épididyme, 
est  plus  gros,  plus  étendu,  que  dans  le  côté  droit. 

Du  reste,  nous  remarquons  la  même  intégrité  dans  le  testicule,  Tépl- 
didyme  et  le  canal  déférent.  Inutile  d'ajouter  que  les  autres  organes  de 
la  génération  sont  dans  leur  intégrité  la  plus  parfaite. 

Ois.  VII.  —  Variole  conftuente  suppurée.  VaginalUe  peu  intense;  dépoli 
pbnneux  péri' épididy maires  ;  vaginaUte  bilatérale ,  inflammation  d^une 
intensité  égale  à  droite  et  à  gauche,  —-  Le  27  octobre  1857,  Je  trouve,  sur 
la  table  de  distribution  de  l'Amphithéâtre  d'anatomie  des  hôpitaux,  un 
homme  âgé  d'environ  30  ans,  bien  constitué,  d'une  taille  moyenne, 
et  ayant  succombé  à  une  variole  confluente  dans  la  période  de  suppu- 
ration. 

L'examen  du  scrotum  me  fait  découvrir  qu'il  y  a  une  altération  dans 
Cette  partie,  que  je  m'empresse  de  disséquer. 

La  peau  du  scrotum  est  couverte  de  nombreuses  pustules ,  mais  il 
n'existe  pas  d'inflamm'ation  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  on  y 
remarque  seulement  une  congestion  au  niveau  des  pustules  varlo- 
liques. 


C4ié-dfûU  0lM  $cMmf.  Ixtuni^m  vMff^ah  ^%  m  pea  route,  injectée; 
en  passant  le  doigt  à  la  surfa^,  m  sent  qa'olte  est  cauveHe  d-un  andoil 
visqueux,  plus  prononcé  à  la  partie  inférieure  qu'en  haut;  il  n'exisle 
pas  la  plfiB  pfitita  quantité  46  liquide  dana  oetle  o^Tilé  séreuse. 

Le  testicule  n'est  pas  tuméfié,  il  B^8it  paa  dur  \  il  n'est,  en  un  mol,  le 
0ége  d^aucun  travail  iiiflamniatotre« 

Vépididyme  n'est  pas  enflammé,  nous  remarquons  un  petit  kyste  Yen 
la  ttte  de  cet  organe;  le  canal  dtférent  n'est  poini  altéré* 

Vers  la  queue  de  répididFmet  nous  trouvons  un  noyau  inflammatoire. 
}a  dissecUon  nous  y  fait  voir  un  dépôt  plastique  tout  à  feît  indépen- 
dant de  l'épididyme  au  voisinage  duquel  il  est  \  il  se  compose  de  plu« 
sieurs  couches  facilement  séparables^  et  coiffant  à  la  manière  d'un 
casque  la  queue  de  l'épididyme  et  le  commencement  du  canal  déférent. 

CM  gauche  du  scroUim,  Ia  tunifue  vagûuiie  est  enflammée ,  l'injection 
est  surtout  plus  vive  vers  la  partie  la  plus  déclive,  et  principalement 
dans  le  feuillet  pariétal.  Sa  surface  est  poisseuse  comme  à  droite ,  mais 
il  n'y  a  pas  de  liquide  dans  sa  cavité.  Le  teniciUe,  le  camal  ééférem  et 
V^^HMfm^,  ne  présentent  pas  la  moindre  altération. 

Un  noyau  de  produit  albumino^flbrineux  se  trouve  vers  la  queue  dé 
l'épididyme  et  offre  la  même  disposition  que  dans  le  côté  droit. 

jious  ne  trouvons  pas  non  plus  d'altération  dans  la  vessie,  la  pro- 
State,  l'urèthre^  et  les  vésicules  séminales. 

Obs.  IX.  —  FagtnalUe  supputée.  vaguialUe  avec  épanchemetU;  eAs^ics 
de  dépôt  fibrino-alhummeu»  autour  de  la  queue  de  Vipididyme^  ^—  Le 
12  janvier  1858,  j'ai  examiné  les  deui  testicules  d'un  homme  Agé  d'en- 
viron 35  ans,  très-fort,  d'une  constitution  athlétique,  et  paraissant 
avoir  succombé  à  une  variole.  En  effet,  sur  tout  son  corps,  on  voit 
disséminés  çâ  et  là  des  boutons  de  variole.  Cette  affection  est  assez  dis- 
crète, et  elle  n'est  pas  encore  arrivée  â  la  période  de  suppuration.  Les 
boutons  sont  encore  durs  et  ils  n'ont  pas  encore  du  pus  à  leur  inté- 
rieur; les  pustules  ne  sont  pas  développées.  Partout  où  il  existe  des  bou- 
tons, la  peau  est  injectée  fortement  et  sa  couleur  est  rouge-écarlale.  Il 
n'y  a  pas  de  blennorrhagie.  Si  on  touche  le  scrotum,  on  sent  â  droite 
une  petite  tuméfaction.  Sur  le  scrotum,  il  n*existe  que  cinq  ou  six  bon- 
tons  y  plus  petits  que  dans  les  autres  régions;  la  peau,  est  rouge  unifor- 
mément. 

Après  avoir  coupé  |es  boprses  à  leur  racine,  nous  disséquons  sur  une 
table  les  diverses  enveloppes  du  scrotum ,  et  voici  ce  que  nous  obser* 
vons. 

Au-dessous  de  la  peau  et  du  dartos,  Il  y  a  une  infiltration  séreuse  qui 
siège  uniquement  dans  la  partie  |a  plus  déclive  du  scrotum.  Le  liquide 
infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  est  limpide,  séreux  ;  il  est 
démontré  pour  nous  qu'il  s'est  accumulé  dans  ce  poin|.  après  la  mort, 
par  les  seules  lois  de  la  pesanteur.  Quand  nous  avons  énucléé  le  testi- 
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tnite  «vea  te  crfemster»  «a  tmiqiMi  AtH-eusa  ei  lu  («miqu^  innioalf^  nous 
voyons  4éjà  par  iranspareoce  une  certaine  quantité  (|e  Uquid^^  i»ai| 
différente  à  droite  et  à  gauche. 

yi  droite,  le  liquide  accumulé  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
UlDlqae  Vaginale  se  montre  par  transparence  avec  le  volume  égal  à 
etbri  do  tfttieulsy  dont  U  siège  est  dévoilé  4n  haut  par  le  défoot  do 
Uiuiipareace* 

\a  tunique  fibreuse  n'e4  pas  fQQdi^ée  dans  sa  couleur,  sa  copsi&tancov 
et  ses  rapports  avec  la  tunique  vaginale  qui  est  au-dessous  d'elle,  et  dont 
elle  se  sépare  facilement. 

La  tanique  vaginale  est  transparente  dans  sa  portion  pariétale.  Nous 
rinckiMia  dans  toute  sa  langueur,  et  plors  nous  voyons  dans  sa  cavité 
nq  liquido  d^ni  lequel  flottent  4es  flocon»  de  maliàres  conerètea. 

Ce  liquide  est  asi$ez  abondant  y  il  reipplit  environ  la  moitié  inférieure 
de  la  tunique  vaginale.  Il  est  limpide,  mais  rougeâtre  ;  il  est  asse;  con- 
sistant ,  il  ne  coule  pas  facilement  ;  ramassé  sur  la  table ,  il  a  Taspect 
d'un  sirop;  il  n'est  pas  visqueux. 

Dans  le  milieu  de  ce  liquide,  et  principalement  vers  les  pafties  les 
plus  déclives,  on  trouve  des  flocops  d'un  blanc  grisâtre,  irrâguUers, 
d'un  volume  inégal,  ayant  l'apparence  albumineuse,  d'une  densité  un 
peu  plus  grande  aûe  celle  du  liquide  \  quelques-uns  adhèrent  à  la  p^roi 
de  la  tunique  vaginale  ;  ils  soql  plus  noinbreui:  dans  les  cula-4e^Sfic  que 
présente  cette  séreuse, 

Dans  les  points  où  se  trouvent  ces  pseudo-membranef ,  la  tunique 
vaginale  est  injectée  d'une  manière  très-considérable,  («es  Taisaeaux  qui 
le  parcourent  se  voient  très-facilement,  en  forme  de  pinceaux,  dans  les 
culs-de-sac  de  la  tunique  vaginale  se  réfléchissant  sur  le  testicule.  Gcf 
vaisseaux  gljssent  sur  la  tunique  albuginée  de  la  glande  testiculaire, 
Cette  disposition  vasculaire  rappelle,  avec  la  plus  frappante  ressem* 
blance ,  la  disposition  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  enflammée. 

11  faut  noter  que  les  traces  de  l'inflammation  sont  surtout  appareoteff 
vers  le  point  de  la  tunique  vagipale  qui  est  le  plus  voisin  de  la  queue 
de  l'épididyme. 

Si  on  fend  le  testicule,  on  n'y  trouve  aucune  trace  d'inflammation  ; 
au  lieu  d'être  dur,  gonflé ,  11  offre  sa  mollesse  et  sa  consistance  nor- 
males; sa  substance  est  d'une  couleur  grisâtre,  peut-être  qn  peu  plus 
foncée  que  dans  l'état  habituel, 

L'épididyme  et  le  canal  déférent  n'offrent  rien  à  noter. 

A  gauche,  on  constate  les  mêmes  caractères.  Ainsi  il  existe  un  pi^if 
de  liquide  avec  fausses  membranes  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais  ce 
liquide  n'esl  pas  colleclionné,  c'est  une  nappe  étendue  dans  toute  le 
cavité.  Les  flocdlis  sont  moins  nombreux,  et  rinjeclion  vasculaire  de  la 
tunique  vaginale  se  trouve  moins  prononcée.  Les  testicules  et  Tépidi- 
dyme  sont  sains. 

Ni  à  droite  ni  à  gauche,  nous  ne  trouvons  de  dépét  plastique  i|utour 
de  la  queue  de  l'épididyme. 


Noos  fenons  de  relater  neuf  observatioiis,  qoi  nous  démontrat 
Texistence  de  Forchite  varioieuse  aa  point  de  vue  anatomiqae; 
noas  aurions  pu  ajouter  beaucoup  d*autres  observations,  mais  nous 
ne  le  foisons  point,  pour  ne  pas  donner  à  ce  mémoire  une  tmf 
grande  extepsion.  Dans  notre  description,  nous  nous  appuierons 
surtout  sur  ces  faits ,  maïs,  au  besoin ,  nous  invoquerons  aussi  ceux 
que  nous  ne  publions  pas  et  sur  lesquels  nos  souvenirs  sont  assex 
précis. 

Il  nous  reste  actuellement  à  prouyer  Texistence  de  Torchite  va- 
rioieuse au  point  de  vue  clinique.  Certainement  nous  aurions  ap« 
porté  la  conviction  dans  les  esprits  en  nous  bornant  aux  laits  d'ana- 
tomie  pathologique,  mais  il  fallait  contrôler  par  la  diniqne  la 
résultats  que  nous  donnait  Texamen  cadavérique.  Voici  donc  une 
observation  qui  nous  parait  démonstrative  : 

0B8.  X.  —  Orchiie  bilatérale  y  vaginalUe,  et  dépôt  plastique  vers  la  queue 
de  répididxme.  bariole  conftuente  à  la  période  d'éruption;  terminaison 
par  résolution ,  persistance  de  quelques  noyaux  indurés»  —  AU  n^  68  de  la 
salle  Beaujon  de  Thôpital  de  ce  nom,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Bé- 
hier,  est  entré,  le  26  juillet  1868,  le  nommé  Roger  (Narcisse),  âgé  de 
27  ans,  exerçant  la  profession  de  terrassier,  demeurant  rue  Gardlnet, 
61»  né  à  Pont-à-Mousson  (Meurlhe).  Cet  homme  est  bien  constitué, 
d'une  taille  moyenne  ;  il  n'a  pas  d'enfants  et  n'est  point  marié.  Il  n'est 
pas  sûr  d'avoir  été  vacciné  ;  mais,  en  examinant  bien  attentivement  son 
bras  gauche,  on  trouve,  vers  le  bord  externe  du  biceps,  un  peu  au- 
dessous  de  l'insertion  deltoldienne ,  une  petite  cicaurice  que  Ton  peut 
rapporter  à  une  pustule  vaccinale.  Du  reste,  ce  malade  n'a  pas  eu,  dans 
le  cours  de  sa  Jeunesse,  d'affections  graves;  il  accuse  cependant  plu- 
sieurs chaudepisses  n'ayant  point  amené  d'orchite ,  pas  de  chancres. 

Sans  cause  connue ,  le  22  juillet  1858,  vers  le  soir,  il  a  commencé  à 
ressentir  une  Indisposition ,  bientôt  suivie  d'un  malaise  général ,  de 
céphalalgie  et  de  douleurs  lombaires. 

Le  23,  le  24  et  le  25  juillet,  se  sont  passés  sans  aucune  amélioration; 
bien  au  contraire,  avec  une  aggravation  très -considérable  dans  tous 
les  symptômes,  et  le  25,  au  soir,  il  y  a  des  vomissements. 

Le  26,  jour  de  son  entrée  à  Thôpital ,  le  malade  s'aperçoit  quUl  a  des 
boutons  sur  le  corps,  mais  les  vomissements  ont  cessé. 

Le  30,  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  :  toute  la  face  est  couverte 
de  pustules  incomplètement  développées ,  quelques-upes  d'entre  elles 
commencent  à  s'ombiliquer  et  à  devenir  purulentes;  mais,  il  faut  le 
dire,  celles-là  sont  très-rares,  excessivement  rares;  la  rougeur  de  la 
peau  est  considérable,  il  existe  beaucoup  de  pustules  vers  les  orifices 
naturels.  Le  reste  du  corps  présente  la  même  éruption ,  mais  moins  cou- 
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nous  8i[ons  sàrtoot  notre  attention  sur  fextmen  des  organes 
eiternes  de  la  généralion. 

La  peau  de  la  verge  offre  de  nombreases  pustules  en  voie  de  forma- 
tion; elles  sont  au  nombre  de  trente  au  moins;  ces  pustules  existent 
aussi  bien  sur  la  face  dorsale  de  cette  région  que  sur  la  face  Inférieure. 
La  peau  du  prépuce,  qui  est  très-longue,  en  présente  elle-même  une 
dizaine.  La  moqueuse  préputiale  et  glandaire  en  est  littéralement 
couverte,  mais  elles  sont  déjà  en  voie  de  suppuration ,  ou  plutôt  elles 
se  présentent  sous  forme  d'ulcération  arrondie,  de  même  dimension  que 
la  pustule,  avec  cette  différence  que  répilhéllum  est  détruit,  que  le 
fond  de  la  pustule  est  à  découvert  et  se  préseule  sous  un  aspect  gri- 
sâtre ,  sanîeux ,  pultacé. 

Le  scrotum  est,  comme  la  peau  de  la  verge,  couvert  de  nombreuses 
pustules  varioliques,  mais  |le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n'est  point 
engorgé. 

En  palpant  le  contenu  des  bourses,  nous  sentons  Immédiatement,  ^ 
par  la  douleur  éprouvée  par  le  malade  et  par  la  tuméfaction  constatée 
par  nous,  qu'une  inflammation  existe  dans  cette  région.  Le  malade  nous 
affirme  avoir  éprouvé  des  douleurs  dans  le  scrotum  depuis  mardi ,  ' 
c'est-à-dire  depuis  quatre  Jours.  Ce  qui  nous  frappe  d'abord ,  c'est  la 
taméfection  du  scrotum  ;  cette  tumé^ction ,  assez  considérable  pour 
a?oir  doublé  le  volume  ordinaire  de  la  région ,  occupe  le  centre  du 
scrotum ,  et  semble ,  au  premier  examen ,  avoir  son  siège  dans  le  tes-  ' 
ticule  ;  on  dirait  que  le  testicule  même  est  gonflé.  Du  reste,  cette  aug-  ' 
mentation  de  volume  est  un  peu  plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche, 
et  elle  reste  des  deux  côtés  parfaitement  limitée  au  centre  des  bourses  ; 
il  n'y  a  point  de  gonflement  vers  la  racine  des  bourses  ou  vers  le  canal 
(oguinal. 

Il  n'y  a  pas  de  rougeur  qui  puisse  se  rapporter  à  cette  tuméfaction  ; 
on  ne  voit  dans  le  scrotum  qu'une  rougeur  disséminée  à  la  surface  de 
toute  la  peau ,  et  qui  ne  diffère  point  ici  de  ce  qu'elle  est  partout  ail- 
kurs  à  la  surface  du  corps. 

Si  l'on  touche  les  boui*ses,  on  provoque  immédiatement  une  douleur 
e&cessivement  vive,  au  point  que  le  malade  se  refuse  presque  à  l'exa- 
men  ;  cette  douleqr  est  réveillée  par  le  plus  léger  contact,  et  le  malade 
a  lui-même  remarqué  que  s'il  se  remue  dans  son  lit.  Il  ressent  une 
douleur  considérable  dans  les  bourses,  et,  pour  éviter  ces  douleurs.  Il 
a  la  précaution  de  n'exécuter  aucun  mouvement  dans  son  lit.  En  effet , 
I  dans  rimmobililé  cooïplète ,  il  n'y  a  pas  de  douleur  spontanée. 

La  pression  est  suivie  d'une  douleur  très-vive ,  si  vive,  que  le  ma- 
lade verse  des  larmes;  aussi  sommes-nous  obligé  de  nous  livrer  à  notre 
ekamen  avec  une  prudence  aussi  grande  que  possible. 

Bo  cherchant  avec  la  palpation  quel  est  le  siège  du  gonflement  que 
noosdévoilait  déjà  la  simple  inspection,  nous  avons  constaté  qu'il  occu- 
pait à  droite  et  â  gauche  deux  points  distincts. 
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antérieure  du  testicule  ;  cette  tuméfaction  semble  faire  corpe  avec  la 
testicule  ra^e.  Mais,  vers  la  partie  inférieure  de  eei  organe*  plus  en 
arriére,  dans  le  voisinage  de  la  queue  de  répididyme^  nous  Sdnteni 
une  autre  tumeur,  qui  est  globuleuse,  régulière  à  sa  surfaeei  ei  U  pet 
allongée  dans  le  sens  vertical  ;  cette  lumeur  nous  parait  éire  due  à  uo 
gonflement  de  la  qudUe  de  répididyme.  Ces  deux  phteomène»  sont  pliii 
prononcés  à  droite  qu'à  gauche. 

Nous  cherchons  à  connaître  s'il  y  a  de  la  fluctuation  ;  en  nous  mettant 
dans  les  meilleures  conditions  pour  percevoir  ee  signe,  nous  arrivons 
é  en  cohstater  Texistence.  La  tumeur  est  molle,  dépressiUe  et  maftiln* 
teméhl  fluctuante  en  bas ,  à  droite  comme  à  gauclie  du  scrotam  ;  mais 
nous  ne  constatons  ce  phénomène  que  dans  la  tuméfaction  qui  eorrei-' 
pond  au  testicule.  Dans  la  partie  de  la  tumeur  qui  est  atleDanle  à  la 
queue  de  Tépididyme,  nous  ne  sentons  que  de  la  dureté  et  de  TempAle* 
ment;  pas  de  fluctuation  dans  ce  point. 

SI,  par  une  pression  modérée,  nous  accumulons  le  liquide  vers  la 
partie  inférieure  des  bourses,  nous  sentons  là  une  fluctuation  plus 
franche. 

Nous  cherchons  la  transparence  :  les  rideaux  sont  baissés,  les  fené* 
très  fermées,  et,  soulevant  le  scrotum,  noua  isolons  uu  c^té  du  aerotom) 
nous  ne  percevons  pas  ce  signe.  Néanmoins  «  quand  nous  avons  refoulé 
le  liquide  en  bas,  nous  voyons  uu  peu  de  transparence  dans  ce  pmt 
et  surtout  à  droite, 

Il  n'y  a  pas  de  frotten)ent;  nous  Tavons  cherché  avec  la  plus  grande 
attenllod  dans  tous  lés  sens,  et  nous  n'avons  pas  pu  le  percevoir  oi 
dans  le  côté  droit  ni  dans  le  côté  gauche. 

Les  cordons,  les  canaux  déférents,  sont  dans  la  plus  parfaite  inté« 
grité;  le  malade  urine  bien  et  sans  douleur;  il  n'a  pas  d'écoulement 
urélhral,  il  n'a  pas  d'érections,  il  ne  va  pas  à  la  selle  depuis  deux 
jours  ;  Tétat  général  est  assez  bon ,  fièvre  modérée;  pouls  fébrile,  en- 
viron 110  pulsations  à  la  minute  ;  la  respiration  est  fréquente  et  nn  peu 
haute;  il  n'y  a  pas  de  troubles  du  côté  des  facultés  intellectuelles. 

M.  le  b^  Béhier,  qui,  à  notre  prière ,  a  bien  voulu  constater  tous  les 
phénomènes  que  nous  venons  de  relater,  a  prescrit  immédiatemesi  des 
frictions  avec  Tonguent  mereurlel  et  des  cataplasmes  émollienU  sur 
le  scrotum. 

Le  malade  est  sorti  de  Thôpital  ayant  encore  quelques  noyaux  d'io* 
datation  dans  le  voisinage  de  répididyme«  il  souffrait  encore  un  peu  à 
la  pression. 

L^affection  a  diminué  peu  à  peu  d'intensité;  Tengorgemenl  et  la  don* 
leur  ont  disparu  insensiblement ,  à  mesure  que  la  variole  parcourait 
régulièrement  ses  périodes.  Il  n'y  a  pas  eu  de  terminaison  par  suppi- 
ration. 

Le  malade  a  quitté  l'hôpital  vers  la  fia  du  mois  d'aoAU 
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Wf  seM  M  MIS  qai  dtaMtrvnt  lUiitètiae  de  VmAH^  tario- 
leùte  noiHsnileinenl  m  |Niial  de  Yite  antlêtiicfoe ,  mais  encere  aif 
padt  diToe  dintqav.  Son  ce  dtraîer  rappdrt,  oods  àuricns  pu 
produire  des  faits  plus  nombreux  ;  nMs  àroos  teaintea  fois  oonstaltéi 
sur  des  varioleiix  qui  étaieDi  dans  tos  salles  de  médedoe,  riflflam- 
màtion  do  testieale  elde  ses  annexes.  Mais  ûMs  ne  torions  pas 
pnMier  ici  an  trop  grand  nombre  de  fiilU^  pour  ne  pas  donner  à  ce 
mémoire  ane  extension  trop  eonsidénible.  Nous  croyons  d'ailleurs 
que  les  observations  que  nous  publions  sont  en  nombre  suffisant 
pour  que  nous  tentions,  dès  maintenant,  de  faire  une  histoire 
complète  de  cette  affection  qui  complique  la  variole. 

(la  suite  au  numéro  prochain.) 


Bt  L'HTPCRTROPHIK  NOHMALK    Dtt   GOtUR   PÊlflDÂNT   LA 
GROSSESSE,  ET  DE  SON  IMI'ORTANCt  (AÎHOGËNIQUE  ; 


Par  le  D'  i<abi€hba,  ancien  interne  des  hôpiuux  civils  de  Paris^  faoréat 
de  TAcadémie  de  Médecine  (1). 


La  va^ularîté  d*un  orgabe  est  en  raison 
dlreete  àt  riai^rtanoe  de  le*  fdnettons. 

(SnuBi.) 

C'est  la  fonction  qnl  détenaioe  rorganey 
et  non  l'organe  qui  détermine  la  fonctioiK 

(MlUIR-ËDWAROS.) 


Avant  d'appeler  sur  le  résultat  de  nos  recherches  l'attention  dû 
moude  savant ,  alOfrs  Surtont  qu'en  tnatiëre  de  découveKes  le 
vaste  champ  de  Fanatomie  huiùaine.  offre  à  peine  encore  aiijouri- 
d'Irai  qtiélque  chose  9  glsnei^,  et  quatid  tout  semble  avoir  été  dit 
sur  M  structure  kùssi  bieû  que  ita  le  réle  des  prtùcipaux  organes, 
iioos  if  avons  pn  nous  défendre  d*abord  d^un  peu  d'hésitation ,  et 
jiiasiettrs  ftiis  nous  nous  sommes  demandé  s'il  n'y  avcfit  pas,  de 
notre  part,  quelque  témérité  i  venir  signaler  an  fait  anatomiqm 
ignoré,  à  proeiadier  Peiislènce  d'une  loi  phydologiqUe  jusqu'ici 

■■■ ,-..-■■-. ■  ■      ■ 1^         -     ■  ^  -  -  ^  ^y 

(1}  Mémoire  adressé  à  l'Académie  des  sciences  le  6  avril  1S57. 
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incormtte.  Nous  nous  déeidoos  cependant^  sons  Pempire  d*ime  con- 
viction profonde ,  et  c'est  avec  Fespoir  d'ajouter  un  grain  de  saMe 
au  grand  édifice  de  la  science^  que  nous  livrons  enfin  notre  trah 
vaii  au  critérium  de  la  publicité. 

Nous  diviserons  en  dent  parties  l'exposé  de  nos  études.  La  pre- 
mière exposera  le  fiiit  anatomique  par  nous  mis  en  lumière,  sa  gé- 
néralité ,  ses  conséquences  physiologiques  ;  la  seconde  en  fera  con- 
naître les  déductions,  l'importance  pathogénique. 

Sr. 

CONSTATATION  DE  L'HTPERTROPHIB  NORMALE  BU  OEQR  PERDANT 
Ik  GROSSESSE. 

II  y  a  longtemps  déjft  que ,  pour  la  première  fois ,  se  révélait  i 
notre  observation  la  loi  physiologique  bien  remarquable  qui  fait 
aujourd'hui  Tobjet  de  ce  mémoire. 

Présentée  sous  sa  forme  la  plus  concise ,  cette  loi  peut  être  ainsi 
formulée  : 

Le  cœur,  dans  l'espèce  humaine,  est  normalement  hyper- 
trophié  pendant  le  cours  de  la  gestation. 

Notre  internat  à  Thospice  de  la  Maternité  de  Paris ,  en  1826  et 
1837,  nous  a  en  effet  placé  dans  les  circonstances  les  plus  favo- 
rables pour  constater  Fhypertropbie  normale  du  ventricule  gauche 
du  cœur  pendant  la  gestation  et  pour  en  étudier  l'influence. 

Notre  examen  portait  en  général  sur  des  femmes  âgées  de  18  à 
35  ans,  et  tel  était  leur  nombre  qu'elles  nous  présentèrent 
tour  à  tour  toutes  les  variétés  supposables  de  tempérament  et 
d'organisation.  Parmi  ces  femmes,  les  unes  étaient  malades  long- 
temps avant  leur  accouchement,  d'autres  depuis  peu  ;  mais  d'au- 
tres (et  c'était  le  plus  grand  nombre)  étaient  restées  jusqu'alors  en 
parfait  état  de  santé  et  elles  avaient  presque  toutes  succombé, 
plus  ou  moins  promptement ,  à  la  fièvre  puerpérale.  Cest  dire  que 
nul  désordre  intérieur,  nulle  lésion  n'avait  précédé  ou  provoqué 
chez  elles  l'hypertrophie  du  cœur.  Des  lors,  et  la  conclusion  était 
rigoureuse,  nous  nous  trouvions  en  présence  d'un  état  physiolo- 
gique spontané,  nécessaire ,  et  cet  état  ne  pouvait  puiser  sa  raison 
d'être  que  dans  les  nouvelles  conditions  d'organisme  produites  par 
la  grossesse. 
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NoDl  avons  multiplié  nos  observations  de  manière  à  écarter 
toate  espèce  de  doute  ;  nous  avons  porté  celles-ci  an  moins  jusqu*aa 
nombre  de  130  «  et.  elles  ont  servi  de  base  i  nos  remarques  et  & 
leurs  déductions. 

En  admettant  comme  type  et  comme  point  de  comparaison  les 
proportions  relatives  d'épaisseur  des  ventricules  du  cœur,  telles 
que  les  a  posées  Laénnec  et  que  la  science  les  accepte  aigonrd'hui, 
qbl  trouve  que  les  parois  du  ventricule  gaucbe  doivent  avoir,  dans 
rétat  naturd ,  une  épaisseur  un  peu  plus  que  double  de  celle  des 
parois  du  ventricule  droit. 

Ot,  peadant  la  grossesse  et  peu  de  temps  encore  après  Taccou- 
ehement,  il  n'en  est  plus  ainsi  :  le  ventricule  aortiqne  est  manifeste^ 
aient  hypertrophié  ;  Tépaissenr  de  ses  paroû  est  augmentée  d'un 
qpnart  au  moins,  d'un  tiers  au  plus  ;  le  droit  et  les  oreillettes  con- 
servent leur  épaisseur  normale  ;  le  ventricule  gauche  seul  devient 
plas  épais,  {dus  ferme,  et  se  colore  d'un  ronge  plus  vif. 

Quelles  doivent  être  les  conséquences  de  cette  hypertrophie  au 
peint  de  vue  physîoli^ique  d'une  part,  et  d'une  autre,  au  point  de 
Toe  pathologique  ?  Il  est  facile  de  le  pressentir. 

Dans  Tétat  [riiysiologiqne,  le  cœur,  lorsqu'il  est  hypertrophié 
tempomirement  chez  les  femmes  enceintes ,  imprime  au  mouve*- 
meut  circulatoire  une  plus  grande  énergie ,  /jfuise  traduit  à  l'aus- 
cuttation  par  le  bruit  de  soufflet,  comme  il  arriva  dans  tQute 
aatre  hypertrophie  du  même  ordre;  et  c'est  cette  plus  grande  mus- 
calarité  du  cœur  à  sang  rouge  qui  permet  ainsi  à  l'organisme  de 
pourvoir  à  la  fois  à  deux  existences. 

Dans  l'état  pathologique  au  contraire,  cette  hypertrc^hie  nor- 
male, toute  normale  qu'elle  est,  devient  un  danger,  une  circcm- 
stance  véritablement  aggravante,  et  peut,  ainsi  que  nous  le  verrons 
bientôt,  déterminer  ou  augmenter  divers  troubles  fonctionnels.  • 

Avant  de  continuer  cet  exposé  de  nos  recherches ,  nous  croyons 
otfle  de  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  les  différentes  vicissitudes 
par  lesquelles  a  d^à  passé  ce  qu'on  nous  permettra  d'appeler  notre 
découverte. 

Quel  que  soit,  en  effet,  le  degré  d'importance  qu'on  veuille  ac- 
corder à  cette  loi  physiologique,  elle  s'appuie  sur  l'évidence  des 
faits;  la  généralité  de  ceux-ci,  leur  constance  surtout,  l'ont 
placée  désormais  hors  de  toiite  contestation,  liais  elte  a  snbi  le  sort 
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ooiimHiD  I  tMtMles  idées  nouvelles  qui  tendent  k  se  prodnlre  \  ellet 
yeoootttré  des  enCrayes  et  des  oQntradioteurs,  et,  traiit  de  preadn 
nag  pmni  les  vérités  seientlfiqves ,  il  a  fallu  qu'elle  travenèt  plu- 
sieurs phases. 

En  188S ,  notre  collkpie  et  ami ,  M.  le  D^  Ménièra ,  publia  dans 
les  JrchUfês  générales  de  médecine  (t.  XVI  ^  p.  488)  un  ménein 
intitulé  i  ObserçiÉUoni  ei  réflexions  sur  Vhëmorrhagie  oéré^ 
bnsle,  oonsidérée  pendant  ^  grossesse,  pendant  ei  aprèe  tatk 
eoachement.  On  y  troiive,  page  fiSl ,  cette  indication  oonméOMh 
rative  de  nos  observations  : 

cL'împreiiion  de  ce  mémoire  était  presque  achevée,  kMraqoe 
nous  avons  reçu  de  notre  aeden  collëgue  et  ami,  M.  Larchcr,  UM 
note  qui  nom  a  paru  trop  importante  pour  ne  pas  en  enridiir  noM 
travail  ;  oUe  s'f  rattache  d^aillçurs  d'une  manière  si  directe,  qt^elle 
paraU  de  nature  à  en  former  la  base.  U  s'agit  d^une  obaervation 
faite  sur  un  trës-^grand  nombre  de  femmes  mortes  à  diffiteentet 
époques  de  la  grossesse  on  peu  de  temps  après  raceouchenient. 
Chez  presque  tous  les  sujets  placés  dans  ces  circonstantes,  le  ven^ 
tricule  gauche  est  éifidemment  hypertrophié.  Suivant  Laênnee, 
les  parois  d^  ce  ventricule  doivent  avoir  une  épaisseur  un  peu  plus 
que  double  de  celle  des  parois  du  ventricule  droit.  D'après  les  re« 
cherches  de  M.  Larcher,  cette  proportipn  est  presque  constamment 
augmentée  pendant  Tétat  puerpéral ,  et  raugroentation  varie  de^ 
puis  un  quart  jusqu'à  un  tiers  en  sus.  Le  ventricule  droit  et  les 
oreillettes  conservent  leur  épaisseur  normale  ;  le  ventrieuie  gauche 
seul  déifient  plus  épais,  plus  ferme,  etdun  rouge  plus  vif. 

«En admettant  le  fait,  on  voit  de  suite  quelles  sont  les  consé- 
quences qui  en  découlent.  Que  l'hypertrophie  soit  la  cause  eu 
l'effet  de  la  pléthore,  toujours  est-il  qu'elle  imprime  au  mouve* 
ment  drouiatoire  une  énergie  qui  explique  tous  les  accidenta  de 
la  grossesse.  La  même  cause  qui  préside  à  l'accomplissement  phy- 
siologique de  la  gestation  et  de  ses  suites  détermine  aussi  les  trou- 
bles pathologiques  dont  nous  nous  lommes  occupé.  La  plupart  des 
explications  que  nous  avons  données  dans  le  cours  de  ces  recher- 
ches se  trouvent  ainsi  confirmées.  Nous  devons  dire  cependant  qne 
parmi  les  autopsies  de  femmes  en  couches  que  nous  avons  faites  on 
vu  bire,  il  n'en  est  qu'un  petit  nombre  où  nous  ayons  noté  l'aug* 
mantlIiOA  d'épaisseur  du  tentricute  gaMche.  il  est  vnî  qne,  notif 


ittinifM  le  portnt  de  préMrence  sur  d'autres  organes ,  la  chose 
a  pu  Boos  échapper.  M.  Sèhedel ,  qai  a  hit  à  l'HAtel-Dieu  pendant 
daax  ans  le  serviee  des  fcmmes  en  couches ,  n'a  pas  fiait  les  mêmes 
remarques  que  M.  Larcher  ;  mais  cela  ne  peot  constituer  une  ob- 
jeetioD.  Toutes  les  personnes  qui  ourrent  des  cadavres  sarent  avec 
quelle  IMIité  eerCaines  lésions  échappent  à  des  yeux  non  prévenus. 
U  feut  done  examiner  la  chose  avec  tout  le  soin  que  mérite  son  Im- 
ponaaee  v^lle ,  et  le  temps  n'est  pas  éloigné  où  Ton  saura  d'une 
miiièrf  exacte  ee  que  Ton  en  doit  penser,  v 

En  1833  «  le  VF  Rochoux  (1) ,  n'admettant  en  aucune  manière  la 
asadltloii  de  grossesse  comme  une  prédisposition  à  l'apoplexie , 
raponsaa  ropbiiOB  exprimée  par  le  D' Ménière ,  et  enveloppa,  sans 
êsksmêm,  dans  la  même  réprobation  le  fatt  anatomiquê  signalé 
pour  la  première  Ms  par  nous,  et  sur  lequel  le  \y  Ménière  avait 
cru  pouvoir  s'appuyer. 

liais  à  llnerédidité,  à  la  répiobation  émise  par  le  Xf  Rochoux , 
BOUS  opposerons  deux  ordres  de  floits  tfui ,  Tun  et  l'autre ,  et  à  des 
dislinees  difKrentes ,  sont  venus  corroborer  nos  olMcrvations  et 
jQitifler  le  bienveiMant  accueil  que  leur  avait  ftiit  le  D*  Ménière. 

bi  18S7,  M.  le  ly  Jacqueraier,  alors  interhe  à  la  BAatemité  de 
tais,  constutait  le  bruit  de  soufflet  à  la  région  précordiale  pen- 
dsBt  la  grossesse  9  et  il  signalait  cette  circonstance  dans  sa  thèse 
inaugurale  (3). 


(1)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  III»  p.  â04, 

(2)  «  Dès  le  commencement,  j'ai  été  frappé  d'un  fait  auqne l  i^taii  loin  d«  m'ait 
(eodre ,  qui  m*a  beaucoup  aurpria.  En  auscultant  la  région  précordiale  des  femmea 
cniainias  au  noirrclienient  aoooiuMea,  j'entendais  aaaec  aoutent  nn  bruit  dé 
aoMfBai  bien  mai^é;  coqime  il  ae  reproduisait  aourent  »  je  oe  pouraia  lonulamra 
iQToquer  dea  rbumatiimea  anciens,  de  iéçërea  affeciipua  dei  valruleaf  pour  m'(^ 
explicpier  la  cause.  Le  sourenir  de  mea  lecturea  ne  me  rappelait  rien  à  ce  sujet  ;  il 
nPen  aal  question  ni  dana  les  owra0ea  dea  acooncbeurs  ot  dans  lea  traraut 
récents  sur  les  maladies  du  cœur.  J'en  parlai  à  M.  Moreau ,  qui  me  dit  connaître 
le  fait  et  Taroir  obserYé  aussi  assez  souvent.  Dès  lors  le  cadre  de  mes  obserrationa 
s'agrandjt  et  prit  un  caractère  plus  général,  etc.  >  (Pa^.  7.) 

«Le  bruit  de  soufflet  de  la  région  précordiale,  chez  les  femmes  enceintes,  n\e 
semble  devoir  admettre  la  même  eipUcation  qu'on  en  a  donnée  pour  la  pléthore  : 
(fest ,  d'une  part,  Ta  trop  grande  quantité  de  sang ,  la  prédoroinance  de  la  ^brihe.^ 
de  l'autre ,  les  caritéa  du  cœuf  momentanément  trop  petites,  et  leur  auf^menlation 
d'énergie  ponr>moaroir  cette  pins  grande  masse  de  sang ,  qui  déterminent  eetto 
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Or  cbacun  sait  que  ce  brait  de  sonflBet  imidîiiiie,  ainsi  que  i 
TavoDS  dit  un  peu  plus  haut,  l'iiypertropbie  de  l'organe  qui  1% 
produit  £a  conséquence  ^  le  fait  du  bruit  de  soufflet  établit  ikyà 
Fexistence  de  notre  loi,  et  en  effet,  lorsqu'en  t826  et  1837,  les 
professeurs  Ghaussier  et  Deoeux  nous  confiaient  le  service  des 
femines  enceintes  à  Tliospice  de  la  Maternité,  ebaque  jour  nom 
jfbornissait  l'occasion  d'observer  le  constant  rapport  qui  €MUe^ 
pendant  la  grossesse,  entre  le  bfiMt  de  soufflet  perçu  par 
V auscultation  à  la  région  précordiale  et  l^état  hypertrophique 
fiu  ventricule  gauche,  toujours  constaté  à  l'autopsie.    . 

D'un  autre  cdté ,  en  1846,  M.  le  D*^  Beau ,  désireux ,  comme  il  le 
dit,  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  fait  par  nous  annoncé ,  seo- 
mettait  la  question  à  une  épreuve  nouvelle,  et  en  consignait  les 
résultats  dans  son  savant  mémoire  sur  le  bruit  des  artères  (1),  eC, 
i  cette  occasion ,  il  s'exprime  ainsi  : 

a  Gomme  complément  à  rhistoîre  de  ce  genre  d'apoplexie,  H*  Mé- 
nière  a  fait  suivre  son  mémoire  d'une  note  de  M.  Larcher,  dana  la- 
quelle ce  médecin  dit  avoir  observé  que  dans  la  grosseese  il 
X  avait  hypertrophie  du  coeur,  et  notamment  du  ventricule 
gauche.  Comme  on  le  comprend,  ce  fait  n'a  rien  qui  doive  noua 
étonner,  puisque  nous  avons  montré  jusqu'ft  présent  que  les  braits 
artériels  supposent  toujours  une  dilatation  du  oœur,  jointe  à  une 
hypertrophie  plus  ou  moins  notable.  Voulant  savoir  décidément 
à  quoi  m'en  tenir  sur  le  fait  énoncé  par  M.  Larcber,  je  m'adressai  à 
M.  Ducrest,  interne  à  la  Maison  d'accouchement  pendant  l'année 
1843  ;  je  le  priai  de  vouloir  bien  porter  son  attention  sur  ce  point 
d^natomie  pathologique ,  et  de  prendre  la  mesure  des  parois  du 
cœur  sur  un  certain  nombre  de  femmes  qi^i  viendraient  à  suc- 
comber après  l'accouchement.  M.  Ducrest ,  dont  le  nom ,  du  reste , 
est  avantageusement  connu  dans  la  science,  a  fait  à  ce  sujet  des 
recherches  marquées  au  coin  de  la  plus  rigoureuse  exactitude.  U 


alténUon  du  bruit  du  premier  temps.  La  persistance  du  même  bruit,  cbez  quel- 
ques femmes  noarellemeot  accouchées,  me  semble  reconnaître  la  même  cause.» 

(Pag.  38.) 

^    .    •  «  Cest  évidemment  l'état  du  sang ,  la  pléthore ,  qui ,  dans  la  grossesse , 
est  la  cause  du  bruit  de  soufflet.  »  (Page  38.) 
(1)  Archivée  générales  de  médecine,  4*  série^  t.  X,  p.  28. 
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»*a  renis  im  tableaa  stttistiqae  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  pu- 
blier en  entier,  à  cause  de  son  étendue;  je  ne  contenterai  de 
faite  eomiMre  les  principani  résultats  qu'il  renferme. 

€  Ce  tableau  est  dressé  sur  un  relevé  de  100  femmes,  âgées  pour 
b  plupart  de  20  à  30  ans,  et  nrartes  en  couches;  sur  toutes,  la 
AMAure  des  parais  du  eceur  a  été  prise  à  la  partie  la  plus  épaisse  du 
yentrîenk  gauche.  Le  maximum  de  oette  épaisseur  est  de  0*,0i8 
daaa  cîoq  eas;  il  s'élève  même ,  dans  un  cas  >  à  0*,022  ;  le  chîfFre 
fe  plus  bis  eM  de  0^,011  dans  huit  cas;  chez  la  plupart,  Fépais- 
seur  est  de  0",016;  la  moyenne  de  tontes  ces  mesures  est  de 
0-,016. 

«  Si  maintenant  on  compare  le  chiffre  de  cette  moyenne  avec 
celui  de  0",010,  donné  par  M.  Biiiot  (1)  comme  représentant 
répaisseur  normale  du  ventricule  gauche  chez  la  femme  (  Mé" 
moires  de  la  Société  médicale  d'observation)  ^  on  voit  qu'il  lui 
cal  supérieur  de  0^,00&  //  suit  de  là  que  le  cœur  des  femmes, 
pendant  la  grosses^,  est  affecté  d'hjrpertropbie,  et  dès  lors 
on  doU  considérer  comme  exactes  les  premières  observations 
faites  à  ce  siy'et  par  U.  Larcher.  > 

Remercions  d'abord  M.  le  D' Beau  du  soin  qu'il  a  pris  de  faire 
en  quelque  sorte  contrôler  anatomiquement  nos  observations  et 
leurs  conséquences,  en  provoquant  sur  ce  point  médical  les  sa^ 
vantes  et  consciencieuses  recherches  de  M.  Ducrest. 

Noua  l'avona  d^k  dit,  cent  trente  observations  recueillies  par 
noua,  en  1826  et  1827,  à  la  Maternité  de  Paris,  nous  ont  permis 
d'asseoir  sur  sa  véritable  base  la  loi  que  nous  avons  posée;  et  voici 
que  cent  autres  faits  constatés  quinze  ans  plus  tard,  en  1843, 
également  à  la  Maternité  de  Paris,  dans  les  mêmes  conditions  et 
avec  la  plus  rigoureuse  exactitudç,  par  M.  Ducrest,  viennent  h 


(1)  Preadre  id  pour  type  «t  comme  point  de  comparaiien  le  chiffre  en  moyenne 
àmoé  par  M.  Bixot ,  de  Genève,  comme  représentant  TépaiMeur  normale  du 
feotriciile  ganefae  du  cœur  chex  la  femme  »  en  dehors  de  Tétat  de  grosiesae^c^eet 
i  ie  renfermer  dam  tes  termes  de  la  plut  risonreose  exactitude.  Tout  le 
(  connaît  d'ailleurs  les  belles  recherches  de  M.  Bixot  sur  le  cceur  et  sur  le 
sysième  artériel  chez  Thomme,  et  pour  trouver  là  à  la  fois  une  double  garantie 
dTatlention  dans  la  recherche  des  faits  et  de  précision  dans  leur  résultat ,  U  suffit 
de  rappeler  à  cet  égard  <{ue  ie  travail  de  ce  savant  observateur  a  ét^entrepris  pen* 
dant  son  internat  dans  le  service  de  M.  Louis. 
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lair  tour  fbttfnîr  dtt  n($iiteèts  parfliUeiiMiit  MmblaMei  tC  cM* 
firmer  de  toat  point  les  ppemieri. 

En  présence  de  ces  deoi  ^voupes  de  liits  et  de  leur  évidente 
corrélation ,  la  question ,  selon  nous ,  est  complètement  Anddée , 
et  se  résout,  comme  on  Ta  vn,  par  l'affirmative. 

Aina  F/grpertrophte  normaie  du  ocoar,  pendant  la  àaréê 
de  la  grossesse,  est  un  fait  mrebùndamment  proupé  (1). 

On  sayait  depuis  longtemps  que,  pendant  la  geslatiM,  hitém, 
distendu,  angmiente  d'épaisseur,  en  même  temps  qn^l  angMente 
aussi  de  volomet  on  savait  enoove  qn^en  cette  drconatanee,  et 
temporairement,  les  parois  de  cet  organe  représentent  un  véri* 
table  muscle  creui ,  comme  les  autres  muscles  de  la  vie  organique; 
enfin  les  plans  fibreux  qui  le  coostituept  avaient. été,  de  la  paît 
de  M""*  Bolvln ,  l'objet  d'une  deseription  satanée  et  parMteraent 
exacte. 

On  avait  observé  qu'aux  abords  et  dans  Ptpaissenr  de  Fatéras 
le  volume  des  vaisseaux  sanguins  est  quintuplé,  décuplé,  et  qu'il 
en  est  de  même  aussi ,  à  la  fin  de  la  groasesse,  pour  le  tystèmu  sas- 
guin  des  glandes  mammaires. 

Ce  qu'on  ignorait ,  ce  que  nous  avobs  pu ,  le  premier,  mettre 
en  lumière,  c'est  cette  remarquable  loi  de  ooïneldenoe  entre 
l'hypertrophie  da  eçeur  et  celle  de  Voteras  pendant  la  gros*» 
sesse. 

Quoi  de  plus  remarquable,  en  effet,  que  cette  simultanéitié  de 
développement,  que  cette  surabondance  de  vie  et  dans  IWgaoe 
qui  contient  le  produit  de  la  conception ,  et  dans  l'organe  qui  pro* 
jette  le  sang  nécessaire  à  son  accroissement  I 

Observons  encore  d'ailleurs  combien  ici  tout  s'harmonise  et  sem* 
ble  concourir  à  un  même  résultat,  et  n'oublions  pas  que  te  plé' 
t/iore,  chez  les  femmes  enceintes,  ri  est  pas  un  simple  accident 


(I)  S'il  n'est  pateneore  démontré  fMmr  ooQS,  H«si  au  moins  sapposÉMt  ffm 
cette  loi  néœtsaire  de  l'organimie  ne  s'applique  pas  seiilenieiit  à  l'eepèoe  bmnafara^ 
mais  aotsi  à  tonte  la  série  des  rnsminifères ,  et  qu'elle  tera  oonstatée  avee  ploi 
d'évideoce  encore  dans  se»  caractères  anatomiques,  en  même  tempu  qu'elle  derien* 
dra  plus  aaisiNable  dann  son  expressioD  pbyMoloc^qoe ,  quand  des  recherches  ullé- 
neuret,  dirigées  dans  ce  but ,  auront  pour  objet  des  animaux  i  sesuikm  de  pioi 
longue  durée. 
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pktÊ  au molm  comnmny  mats  frten  un  phénoikins  éùnHant, 
une  condition  physiologique  n^éeessaire. 

Ne  serak-ee  pas  id  le  liea  de  péponiire  i  une  otijeelfm  qui 
semble  ressortir  des  savantes  rtcberches  de  M.  Andral  sur  les  mo- 
diflcationt  de  proportioa  des  principes  du  saag  (1)  ? 

Poarqooi,  Boas  dira-t*OQ  peut- être i  prarquof  llmpcM^taiiee 
qoe  Tooa  attribaei  au  rôle  de  la  pléthore  chei  les  femmes  en- 
eaintes ,  ators  que  les  résultats  ebteaui  par  M«  Andral  ont  fré- 
qneiMBent  constaté  dans  le  sang^  de  celle-ci  toutes  les  conditions 
de  raaémle?  Nons  répondrons  qu^ici  la  contradiction  est  plutôt 
apparente  qae  réelle. 

En  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  redherehes  de 
M.  Andral  ont  en  et  devaient  nécessairement  avoir  pour  objet 
Cewfsmen  du  sang  veineux  :  or  ce  sang ,  c'est  dn  sang  de  retour^ 
do  sang  qui  vient  de  se  dépouiller  de  ses  éléments  de  nutrition, 
et  alors  peutnin  être  surpris  d'un  amoindrissement  dans  le  nombre 
des  globules  sanguins ,  pendant  que  Tantre  sang ,  le  sang  arU* 
rtel,  le  sang  oxygéné ,  le  sang  qui  vivifie ,  n'a  pas  été,  ne  pouvait 
pas  être  examiné  comparativement. 

Ainsi  donc,  tout  en  admettant  d'ailleurs  ramoindrisseroent  dans 
le  nombre  des  globules  sanguins,  fréquemment  rencontrés  par 
M.  Andral  dans  le  sang  veineux  des  Femmes  enceintes,  nous  per-^ 
sislons  à  considérer  la  pléthore  comme  un  phénomène  constant  on 
an  moins  presque  constant  de  la  grossesse,  phénomène  souvent  si^ 
gnalé  par  les  anciens ,  admis  encore  généralement  de  nos  jours,  et 
que,  pour  notre  part,  nous  rapportons  bipn  plutôt  h  Tordre  phy- 
siologique qu'à  un  état  pathologique. 

C'est  ainsi  que  pensait  également  le  professeur  Desormeaux,  lors» 


(1)  L*anémie  peut  erre  auMî  la  raite  de  certaines  modifications  appréciables  de 
l'onH^ninne  qui  exercent  une  influence  sur  le  sang.  Dana  ce  cas,  la  composition 
dn  sang  se  montre  la  même  que  dans  l'anémie  spontanée  ;  c'est-à-dire  que  1e| 
globules  seuil  ont  diminué,  tandis  que  la  fibrine  et  Talbumiiie  dn  sérum  sont 
restées  Intactes.  C'est  ce  qui  a  lieu  chez  beaucoup  de  femmes  enceintes,  dont  le 
sang  perd  de  ses  globules  sans  perdre  de  sa  fibrine.  La  moyenne  des  globules  est 
cbez  elles  ce  qne  nous  Tarons  trouTé  dans  les  cas  d'anémie  faible.  {Essai  d'himot 
iologie  pathologique,  ip.  ô\.) 

Le  bruit  de  souffle  se  montre  assez  souvent  chez  les  femmes  enceintes ,  ce  qnt 
est  en  rapport  avec  la  diminution  fréquente  que  les  globules  éprouvent  chez  elles 
(««.^p,51). 
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l0s  femmfiê  mc^Mes ,  et,  comme  ùohééqOMte^  la  fNqoénee 
plus  grande  chez  ceUeiP-ei  des  aportènienês  et  des  aecoucke* 
ments  prématurés?  Si  le  ventricule  aortique  projette  avec  pltti  de 
vigueur  dans  tous  les  organes  un  sang  devenu  lui-même  plus  plas- 
tique ,  il  est  hors  de  doute  que  iWgane  de  Thématose,  brusque- 
ment enflammé^  doit  recevoir  un  ohoe  plos  violent,  plus  profond, 
plus  durable,  et  dont  les  retentissemeats  peuvent  atteindre  le  pro- 
duit de  la  conception. 

Déjft^  en  1841,  notre  aneîM  collègue  et  alni,  M.  le  D' Grisolle, 
écrivait  {Thuté  de  la  pneumonie,  p.  460}  que,  dans  pliU  de  Ut 
moitié  des  coif,  la  phettmôfde  qui  affecte  une  femme  enceinte 
provoque  Vavortement  ou  un  accouchement  prématuré, 

Enâà  ne  doit-on  pas  égatetnent  admettre  que ,  chez  les  femmes 
etlciMtès,  eet  état  hjrpertropbiqfue  du  cœur,  tout  normal  qu'il  soit, 
prédispose  celles-ci  à  Tépistaiis,  si  commune  en  pareille  circonstance, 
et  à  rbféoMypiysie,  moins  commune,  mais  plus  grave,  à  diverses 
fermes  de  métrorrhagies,  et  eûHn  â  Thémorrhagie  cérébrale,  affec- 
tion biéd  pitis  rare  d'ailleurs ,  mais  beaucoup  plus  redoutable. 

On  sait  que  Thyperémie  cérébrale  simple  se  rencontre  fréquem- 
ment chez  les  femmes  enceintes;  c'est  là  un  fait  connu  de  tous  les 
praticiens.  Elle  ccAncide,  en  cette  circonstance,  avec  la  polyémie 
et a^^ec  V hypertrophie  normale  du  cœur:  aussi  Tobserve-t-on 
surtout  pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 

L'hénH^hagie  cérébrale,  an  contraire,  beaucoup  plus  rare,  avons- 
nous  dit,  pendant  la  gestation,  semble  avoir  échappé  à  Tobservatioa 
générale,  et  est  à  peine  indiquée  dans  les  ouvrages  les  plus  recom- 
mandables.  Gependatit  Madriceau,  Antohie  Petit  et  quelques  autres, 
eti  ont  plos  ou  moins  parlé.  Desormeaui  s^est  montré  plus  eipli- 
cite  d  cet  égard  ;  msfis  c'est  évidemment  le  Xf  Méhière  qui  a  le  pre- 
mier appelé  rattehtion  sur  l'apoplexie  pendant  la  gestation ,  et  c'est 
précisément  la  publication  de  notre  collègue  et  l'importance  qu'il 
attache  ft  nos  ^bservatiotis  ^ui  donnent  ft  celles-d  une  date  certaine 
et  incontestable  (1). 

Il  est  démontré  pour  noo^  qilè  fo  ecêur,  hornialement  hyper- 
trophié penda/a  la  ghjèsessé^  eduerde  une  notable  influence  et 


(1)  ¥olr  9l»baiic  \M,  olûuta. 


mr  finteièêiU  et  $ur  la  durée  des  confs^stiQi]^  et  dee  pUegma^' 
sies  aiguës  intercurrentes,  ea  favorigaat  la  double  tendance  by- 
perémique  et  hémocrhagique. 

Maia  Ift  ne  se  korne  fn  le  r^e  de  e^t  organe  pendaDt  la  geita- 
taon  e(  iipiis  la  jMurtarUioa^  et  e'est  un  nouyeau  inhbI  de  ia  qua^> 
tion  que  noua  traitons  icL 

Aiiisii  en  pr^i^ce  d'une  tnbereuUsation  plua  ou  moina  avancée 
dfs  ponmona,  le  cour  peut,  aelon  telle  ou  telle  cifeooatance,  tantôt 
suspendre  ou  au  moins  ralentir  l'œufre  de  destruction  ^  tantôt  an 
contraire  inii»iaier  à  la  maladie  une  marche  plus  rapide ,  plus  en- 
▼ahisaante* 

Quel  est  ou  au  moins  quel  peut  ttre»  selon  nous,  dans  cette  cir- 
eooaianeei  le  rôle  du  ventrioufe  gauche  du  cœur  p/grêialagtgue* 
merU  f^pertropfUéP 

Sans  partager  de  tout  point  Topinion  des  anciens,  qui  attribuent 
à  la  grossesse,  relativement  à  la  pbtbisie  ^  une  sorte  de  pouvoir 
suspensif,  noua  pensons  i  avec  M.  le  professeur  Andral  et  avec 
beaucoup  de  praticiens  de  nos  jours  «  que  si  la  grossesse  ne  sUS" 
pend  pas  la  tuberoullsation  pulmonaire,  eMe  parait  au  moins  en 
ralentir  la  maro/ie, 

Telle  n'ort  pas  toutefois  ropînien  eipritnM  par  M.  le  D'  GrilOlIe 
dans  son  mémoire  intitulé  De  l'influence  que  la  grosjsesse  et  la 
pht/iisie  pulmonaire  exercent  réciproquement  l'une  surVau*- 
ire(l)* 

M.  Grisolle^  dana  le  but  d'Infirmer  Toplnioa  généraUment  adr 
mise,  s'appuie  sur  plusieurs  cas  de  pbtbisieB  survenues  pendant  la 
grossesse  \  il  penpe  et  doit  avmr  prouvé  que  la  grossesse  accélère 
plutôt  qu'elle  ne  relarde  la  marcbe  de  la  pbtbisie  palmonaire« 

cLea  faits  que  j'ai  analysés»  dit-il»  d^à  asaex  nombreux,  se  srat 
présentés  les  mêmes  d'une  manière  si  constante  qu'il  est  rationnel 
de  considérer  les  résultats  qu'ils  nottsdounenl  comme  éiant  Tex- 
pression  de  la  vérité.  » 

Mais  remarquons  d'abord  qu'ici  les  termes  de  la  question  ont 
été  déplacés;  que  dans  l'opinion  des  anciens,  comme  dans  celle  de 
M<  Andral,  comme  dans  la  nôtre,  il  ne  s'agit  pas  de  lapMùsie 
survenue  pendant  la  grossesse,  inais  de  la  pJUfdsie  préems- , 

{%)  jéfcktpesgéHérul^dem4dficifie,4^9éû$tt.XX\ïrf^%U 


$04  MfamftEéi  OBsetttivx. 

tante  à  la  grossesse.  De  telle  sorte  qo'à  notre  peint  de  Yoe,  là  dis- 
sidence entre  les  deax  opinions  est  peut-Mre  plus  apparente  que 
réelle. 

N*e9t-il  pas  supposable  en  effet  qae,  d'une  part,  quand  le  tra- 
vail de  la  tubereulisation  est  antérieur  à  la  grossesse  et  procède 
avec  lenteur  (et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire),  le  cœur  hypertro- 
phié projette  au  loin  le  sang  artériel  vers  Tembryon^  qui,  h  son 
tour,  rappelle  à  lui,  comme  un  bourgeon  greffé  appelle  à  Ini  la 
sève ,  et  qu'en  même  temps  la  sécrétion  tuberculeuse  se  suspend 
ou  se  ralentit?  £t,  d'une  autre  part,  ne  peut-on  pas  admettre  que , 
dans  des  circonstances  exceptionnelles,  la  phthisie  coïncidant 
avec  la  grossesse,  et  survenue  pendant  le  cours  de  ceU&oi, 
prend  une  forme  plus  aiguë,  précipite  sa  marche,  et  atteint  beau- 
coup plus  tôt  le  terme  fatal;  il  peut  arriver  même  que  le  rapto^ 
hémorrhagique  se  porte  davantage  sur  Torgane  respiratoire  et 
vienne  brusquement  donner  lieu  à  une  foudroyante  hémoptysie. 
.  Quant  aux  dangers  qui  résultent  de  la  simultanéité  de  la  grossesse 
et  de  la  phthisie,  Tobservation  suivante  est  bien  digne  d'intérêt  : 

«Une  femme  de  28  ans,  au  septième  mois  d'une  première  gros- 
sesse, entra  à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  2  juillet  1829,  atteinte  dfe 
phthisie  pulmonaire.  Le  17  juillet,  quinze  jours  avant  le  terme  de 
la  grossesse,  une  hémoptysie  foudroyante  se  déclare;  le  sang  sort 
par  fk)ts  de  la  bouche  et  des  narines;  une,  deux  cuvettes  sont  aus- 
sitôt remplies ,  et  la  malade  expire  au  milieu  de  légères  convuU 
sions.  L'interne  de  la  salle,  M.  Huguier,  arrive  au  moment  même, 
s'assure  de  la  mort,  pratique  en  toute  hâte  une  incision  sur  la  ligne 
blanche,  ouvre  la  matrice,  et  retire  par  les  pieds  nn  beau  garçon, 
1  que  Ton  eut  d'abord  quelque  peine  à  fiiire  respirer,  mais  qui  est 
encore  aujourd'hui  plein  de  vie  et  de  santé.»  (Journal  Uz  Lancette, 
8  août  1829.) 

Quelle  admirable  compensation,  en  effet,  dans  cette  circonstance 
critique  !  Alors  que  d'un  côté  le  cœur,  dans  ses  conditions  normales 
dliypertrophie,  a  dû  hâter  la  mort  de  la  mère  en  précipitant  Tbé- 
morrhagie  ;  d'un  autre  côté,  son  impulsion  puissante,  en  portant  la 
vie  jusqu'aux  vaisseaux  placentaires ,  alimente  en  quelque  sorte 
avec  plus  d*abonddtice  l'enfant  qu'elle  porte ,  et  une  main  habile 
peut  sauver  les  jours  de  cette  petite  créature. 
N'est-ce  pas  là  un  nouvel  exemple,  entre.miUe,  de  cette  grande 
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loi  de  la  nature  qaî  tend  toujours  à  la  conservation  de  Tespèce,  au 
détriment  même  de  Tiadividu? 

Au  reste,  quelque  opinion  qu'on  se  forme  de  Tinfluence  de  la 
phthisie  sur  la  grossesse ,  ou  réciproquement  de  celle  de  la 
grossesse  sur  la  phthisie,  il  demeure  démontré  pour  nous,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe ,  que  le  cœur  aortique ,  dans  les  conditions 
de  rhypertrophie  normale,  tend  toujours  à  maintenir  Téquilibre 
entre  l'organisme  de  la  mère,  que  la  tuberculisation  va  détruire,  et 
Torganisme  de  Tembryon,  qui  cherche  à  se  développer. 

Maintenant ,  si  nous  pensons  pour  notre  part  que ,  pendant  la 
grossesse,  le  travail  de  tuberculisation  est  manifestement  ralenti , 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  nous  croyons  aussi  qu'après  Tac* 
couchement  et  dans  Tétat  puerpéral  la  marche  de  la  phthisie  doit 
être  inévitablement  accélérée.  Selon  nous, la  sécrétion  tuberculeuse, 
un  moment  suspendue  ou  ralentie,  reprend  bientôt  alors  son  inten- 
sité première,  sa  marche  envahissante,  et  le  cœur,  encore  hypet^ 
troplUé  après  l'accouchement,  doit  apporter  dans  l'appareil 
respiratoire  de  nouvelles  perturbations. 

Mais  bornons  ici  la  série  de  nos  déductions,  et  résumons  en  quel^ 
qoes  mots  la  question  qui  nous  occupe  au  double  point  de  vue 
physiologique  et  pathogénique. 

Nous  Favons  déjà  dit,  le  cœur,  normalement  hypertrophié 
pendant  la  grossesse,  apporte  à  la  fois  son  contingent  d'énergie 
à  deux  organismes  unis  encore  et  sur  le  point  de  se  séparer,  à 
la  mère  d'une  pari,  d'autre  part  à  l'embryon. 

Et,  à  cette  occasion,  nous  ne  saurions  trop  signaler  Tadmirable 
loi  de  coïncidence  entre  rhypertrophie  du  cœur  et  Thyper- 
trophie  de  Vutérus  pendant  la  gestation. 

Nous  avons  surtout  fait  remarquer  la  parfaite  harmonie  qui 
existe,  selon  nous,  pendant  la  grossesse,  entre  Tétat  pléthorique  ou 
polyémique  d'une  part,  d'une  autre  Thypcrtrophie  normale  et  l'ac- 
tion de  temporaire  du  cœur,  et  enfin  l'action  de  la  force  formatrice 
{nisus  /ormatii^us)^  propre  à  la  femme  dans  ces  mômes  conditions. 

Bien  plus ,  dans  notre  opinion,  l'agent  d'impulsion  du  sang  dans 
la  circulation  ne  borne  pas  là  l'importance  de  son  rôle. 

L'hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  ne  cesse 
pas  brusquement  avec  cette  fonction,  mais  lui  survit  au  contraire 
plus  ou  moins  longtemps,  et  n'est  pas  indifférente  peut-être  à  cet 
Xlll.  20 
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afflux  sahgain  dans  lêi  mamMIes,  affltw  H  nécesmite  à  (a 
sécrétion  lactée. 

Eofia  nous  avenu  fait  contiaitre  les  oo&8éqd«noes  d*uà  tel  état 
physiologique  du  cœur  en  présence  de  certaines  naaladies  îûterear- 
rentes^  à  savoir  t 

Prédisposition  aux  diverses  léliods|dtt  centre  ctrculatoit^,  alors 
que,  dans  certaines  conditions^  les  grossesses  sont  trop  fdoltipliées, 
trop  rapprochées. 

Persistance  de  la  durée  de  la  bronchite  cbea  les  femmes  en- 
ecinteSi 

Gravité  et  dangers  plus  considérables  de  la  pneumonie  pendant 
la  gestation,  avec  aptitude  plus  prononcée  à  Favortement  ou  à  l'ac^ 
coucbement  prématuré. 

Tendance  plus  grande  à  provoquer,  dans  les  mêmes  circonstances^ 
diverses  bémorrhagies,  épistaiis,  hémoptysies,  métrorrhagiea,  bé- 
morrbagies  cérébrales. 

Action  inverse  du  même  organe  dabs  les  conditions  byper* 
(rophiques,  en  présence  de  la  tuberonliaation  pulmonaire,  soit  pen^ 
dant  la  grossesse,  soit  après  Faccouchemeût. 

I4ous  venons  d'exposer  le  résultat  de  nombreuses  observations. 

Si,  dans  celte  recherche  de  la  vérité,  noa  efforts  ont  été  couronnés 
de  succès,  ce  sera  moins  à  la  découverte  des  hits  considérés  en 
eux-mêmes  que  nous  attacherons  du  prix  qu'aux  déductions  patbo* 
géniques  et  aux  indications  pratiques  qui  doivent  ea  ressortir. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LE  CHANCRE  PRODUIT  PAR  LA  CON- 
TAGION DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE  ,  ET  SPÉCIALEMENT 
SDR  LE  CHANCRE  DU  MAMELON  ET  DE  LA  BOUGBK  ; 
Par  J.  lU»LliBT,  chirurGÎen  en  chef  de  l'Antiquaille,  à  Lyon. 
(2«  article.) 

Ods.  Vil.  --  La  femme  G ,  bien  portante,  allaite  son  enfant  nou- 
veau-né depuis  mai  1852  jusqu'en  mars  1853. 

A  celle  époque,  elle  fienl  à  Lyon  allaiter  un  enfant  de  4  mois,  jus* 
que-là  noiirri  au  biberon.  Cel  enfant  avait  des  plaques  blanchâtres  aux 
commissures  des  lèvres  et  éprouvait  de  la  difficuUé  à  avaler.  La  femme 

6 ne  rallaila  que  trois  jours;  craignant  de  prendre  le  mal  de  cel 

enfant,  elle  le  laissa.  Celui-ci  roountt  trois  Jours  après. 


ÇMt  faiBiM,  à  800  relouFf  doni»  d^.nGUVMU  le  sein  à  soii  enfanl. 
Trois  semaines  après ,  elle  vit  se  développer  à  chaque  sein,  autour  du 
mamelon ,  trois  gros  boulons  rouges  et  humides.  Plus  lard  elle  eut  de 
la  céphalalgie,  tine  éruption  ^éhéfalè,  ri  dès  plaques  muqueuse»  aux 
|)krtie«  gétiltales^  qui  h*âvàleht  ridn  dffèrtjusqu'àlori.  L'enrànC  d«  cislte 
iemme  est  allé  en  dépérissant;  il  a  eu  mal  i  la  bolicfae^  et  ta  Dièni  ne 
tarde  pas  à  cesser  de  lui  donner  le  sein. 

A  son  entrée  à  rAntiqnalUe,  on  constate  chez  cette  femme  des  traces 
de  plaques  muqueuses  aulo^ir  de  chaque  mamelon;  ganglions  de  .l'ais- 
selle engorgés  ;  quelques  autres  signes  de  syphili^i  Les  parties  génitales, 
examinées  au  spéculum ,  ne  présentent  audtitie  tracé  d'accidenté  prU 
iDltife. 

L'eofani,  âgé  à  cette  époque  de  15  mois,  ne  présente  qu*un  eogorg*- 
ment  des  ganglions  occipitaux  et  inguinaux. 

La  mère  et  Tenfant  sortent  guéris  en  octobre  1853. 

Noua  n'avons  pas  à  insister  sur  nette  observation  ;  raccident  pri-» 
raitif  s*y  montre  sous  la  même  form^  ((ue  dans  le  cas  précédent. 
Notons  seulement  que,  cette  femme  n'ayant  dotiùé  le  sein  au  nour*- 
risson  syphilitique  que  pendant  trois  joursf  la  daté  de  riofeetion  est 
par  cela  même  bien  fixée.  Or  c'est  trois  semaines  après  que  le 
chancre  a  commencé  à  paraître  sur  le  mamelodi  Voilà  dons  tine 
incubation  de  trois  semaines  pour  un  chancre  infectant ,  provenant 
de  la  syphilis  secondaire.  Il  n^y  a  rien  là  de  contraire  à  ce  que  nous 
savons 4  touchant  révolution  de  ce  chancre  )  mais  en  général,  ce 
temps  dUncubadon  est  beaucoup  moins  bien  déterminé. 

On.  Vlll.--La  femme  6 vient  à  la  Charité,  au  eommeucefDSDt  de 

Janvier  1863,  pour  prendre  un  nourrisson  ;  on  lui  donne  une  petite  iU# 
de  2 Jours,  bien  portante  en  apparence. 

Au  bout  de  trois  semaines ,  éruption  papuleuse  sur  le  eorps  de  l'en- 
hùU  Mort  à  3  mois  et  demi. 

Quinxe  jours  après  la  mort  du  nourrisson  ^  la  femme  G..44.  vit  appa* 
raltre,  autour  de  chaque  mamelon <  des  plaques  rouges,  exeoriées, 
léorétant  an  liquide  purulent. 

lit  15  mai  18â3,  à  son  entrée  à  TAntiquailIe ,  ou  constate  ohea  la 
malade  4  au  selo  gauche,  une  plaque  muqueuse  très-détendue,  entourant 
P^ue  le  «amtflett,  formée  par  la  réunion  de  plaques  plus  petites^  qtfi 
«sont  eonfaudues  en  s'élargissant  et  que  Ton  distingue  encore.  &uin«- 
tement  puro-muqueux ;  au  sein  droit,  au-dessus  du  mamelon,  plaqué 
muqueuse  saillante,  et  plus  bas,  petit  abcès.  Bien  aux  parties  génitales. 

Le  2  jbin.  L'âfféotlon  lypiiilltique  se  deseine;  on  aiet  la  nuflédë  en 
traitmeot 

Le  5  septembre ,  U  aaaMe  sort  guérie. 
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Chez  celte  femme,  la  lésion  initiale  a-t-elle  été  un  chancre?  Noos 
répondrons  oui,  sans  hésiter,  comme  chez  les  autre«* 

En  effet,  quinze  jours  après  la  mort  du  nourrisson,  il  y  a  en  des 
plaques  excoriées  au  mamelon;  ces  plaques  excoriées  étaient  des 
chancres  qui  sont  devenus  ensuite  des  plaques  muqueuses.  Voit- on 
des  plaques  muqueuses  autres  que  celles  qui  sont  le  résultat  de  la 
transformation  du  chancre  se  développer  sur  le  point  contagionné 
et  y  rester  pendant  près  de  deux  mois  c5mme  seul  accident  syphi- 
litique? Voit-on  des  plaques  muqueuses  autres  que  celies-là  com- 
mencer par  des  ulcérations  et  finir  par  présenter  Tétat  papuleoz 
complet  ?  Les  excoriations  qu'on  observe  quelquefois  sur  les  pla- 
ques muqueuses  secondaires  arrivent  au  dernier  terme  'de  leur 
évolution,  au  lieu  d'en  marquer  le  début,  comme  dans  ce  cas. 

Toutefois  qu'on  se  rassure  :  si  les  faits  qui  précèdent,  pour  pa- 
raître probants ,  comme  ils  le  sont  en  effet,  ont  besoin  d'être  exa- 
minés de  près  et  bien  étudiés ,  il  y  en  a  d*autres  où  la  nature  de 
la  maladie  se  révèle  avec  éclat  et  frapperait  le  regard  le  plus 
distrait. 

En  voici  deux  de  ce  genre. 

Obs.  IX.  —  Une  femme  Ch ,  saine  jusque-là  et  mère  de  quatre  eu* 

fants  bien  portants,  prit  un  nourrisson  de  deux  mois.  Au  bout  de  six 
semaines,  il  lui  vint  autour  du  sein  de  petites  pustules,  puis  des  crevasses 
et  des  ulcères,  et  l^aisselle  s'engorgea  ;  les  crevasses  s'élargirent,  et  les 
ulcères  qui  en  résultèrent  firent  le  tour  de  la  base  des  mamelons. 

Peu  de  jours  après,  son  propre  enfant  eut  des  pustules  à  la  face,  au- 
tour de  la  bouche,  puis  des  pustules  au  bras,  sur  le  dos,  à  la  nuque ,  à 
la  poitrine,  autour  de  Tanus. 

Cette  femme  rendit  alors  le  nourrisson  étranger,  et  vint  consulter  é 
Lyon  MM.  Gensoul  et  Leriche.  Plus  tard  elle  fut  examinée  par  M.  Bou- 
ebacourt,  qui  trouva  deux  indurations  en  haut  et  en  dedans  du  mame- 
lon gauche,  dont  Tune  était  encore  ulcérée. 

M.  Bouchacourt  apprit  que  Tenfant  étranger ,  lorsqu'il  fot  confié  i 
cette  femme,  avait  la  face  enflée  et  couverte  de  boutons»  un  écoulement 
parles  fosses  nasales,  et  des  cicatrices  violacées  encore  récentes  aux 
Cesses.  Enfin  on  sut  qu'il  avait  déjà  pris  chez  sa  première  nourrice  des 
bains,  et  fait  usage  de  sirops,  et  que  cette  nourrke  était  tombée  ma- 
lade. 

.  L'observation  suivante  n'est  pas  moins  remarquable  ;  elle  est 
surtout  précieuse  par  son  origine.  Croirait-on  qu'elle  a  été  publiée 
par  Hunter,  le  grand  dénégateur  de  la  syphilis  héréditaire? 
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Oti.  X.  **  Une  dame,  accouchée  le  30  septembre  l776,ayaDi  beau- 
coup de  lait,  se  ftl  téter  un  sein  par  sou  enfant,  et  Taulre  par  un  enfant 
du  voisinage. 

Au  bout  de  six  semaines,  le  sein  qu'elle  avait  donné  â  ce  dernier  de- 
vint  malade  ;  plusieurs  petits  ulcères  se  formèrent  autour  du  mame- 
lon et  finirent  par  le  détruire  ;  les  glandes  de  l'aisselle  se  tuméfièrent, 
mais  leur  engorgement  se  termina  par  résolution. 

L'enfant  étranger  avait  des  aphlhes  dans  la  bouche,  la  respiration 
courte  ;  il  mourut  de  consomption,  présentant  plusieurs  ulcères  en  dif- 
férentes parties  du  corps. 

La  suite  de  Tobservatiop  apprend  que  cette  dame  eut ,  trois  aus  plus 
tard^  un  enfant  qui  mourut  avec  la  syphilis  constitutionnelle ,  après 
ravoir  communiquée  à  sa  nourrice,  qui  en  mourut  elle-même.  (Hunter,. 
Jhûlé  de  la  maladie  vénérienne,  p.  772.) 

Dans  ces  deux  dernières  observations,  comment  poumît-UB 
dire  que  la  lésion  mammaire  n'était  pas  un  chancre  ? 

Chez  les  deux  malades,  il  y  a  eu  ulcération  an  point  eobtagionné, 
et  quelle  ulcération!  Chez  la  première  malade,  elle  fit  le  tour  de  la 
base  du  mamelon  ;  chez  la  seconde,  le  mamelon  fut  détruit;  dans 
les  deux  cas,  Faisselle  s'engorgea  ;  enfin,  dans  le  premier,  on  a  noté 
jusqu'à  rinduration. 

Je  viens  de  citer  Hunter  ;  j'aurais  pu  citer  aussi  Lallemand,  qui 
a  noté  ég^alement ,  comme  premiers  symptômes  chez  une  nourrice 
infectée,  des  ulcérations  au  sein.  Voici  encore  deux  autorités  non 
moins  compétentes  en  syphiliographie,  GuUerîer  et  M.  Baumes. 

Ois.  xi.  —  Gullerier  fut  appelé  à  visiter  une  enfant  de  7  semaines, 
affectée  de  pustules  commençantes  aux  grandes  lèvres  et  à  l'anns.  L'a 
nourrice,  examinée  le  même  jour,  n'offrit  rien  de  morbide  aux  parties 
génitales  non  plus  qu'aux  mamelons. 

Huit  jours  après,  elle  avait  aux  seins  des  ulcérations. 

Gullerier,  se  rappelant  qu'une  semaine  auparavant  il  avait  trouvé  les 
mamelons  parfaitement  intacts,  qu'à  cette  époque  le  nourrisson  était 
déjà  malade ,  déclara  que  la  contagion  ne  venait  pas  de  la  nourrice.  Des 
aveux  du  père  expliquèrent  ensuite  l'événement  conformément  à  cette 
version. 

Ois.  UL  — >  Dne  femme  syphilitique  accoucha  d'un  enfant  en  appa- 
rence bien  portant;  on  donna  cet  enfant  à  une  nourrice  chez  qui 
M.  Baumes  ne  trouva  aucun  signe  de  maladie  syphilitique  ni  aux  or- 
ganes génitaux  ni  ailleurs. 

A 18  jours,  reniant  eut  un  ectbyma  syphilitique. 

La  nourrice  resta  encore  saine  une  quinzaine  de  jours;  mais  alors 
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des  itlcératieRS  à  fond  grisâtre,  inégales,  découpées,  se  montrèrent  au- 
tour des  deux  mamelons.  Bile  eut  enstllle  des  signes  non  équivoques 
de  syphilis  secondaire. 

Quelles  ont  été  les  lésions  des  mamelens  dans  ces  den  easf  Des 
lilcérations.  Chez  la  malade  de  M.  Baumes,  les  ulcérations  étaient 
^  fQ04  çrU&tre»  jpé^ales,  découpées;  I^  vérolf^  copstitutip^^e|le  a 
éQl4t$  ^m^i!i»r  QW  ve^t^^  ^  plus  pppr  4mgnQStiquer  un  chamcrç 
infectant  ? 

M.  Bardiaet  a  eommunlqoé  à  TAcadéniit^de  Médecine,  le  B8  dé- 
cembre 1863,  une  série  d'observations  de  transmission  de  la  sypbilis 
héréditaire.  Je  ne  connais  de  ces  observations  que  celles  qui  ont 
été  publiées  par  M.  Diday  ;  je  n'en  ai  trouvé  que  trois  où  il  fût  fait 
■•Btioii  étf  oaraotères  que  ppésento  la  lésira  du  maoïeloii  ehec  la 
nourrice. 

Lm  ¥oid  toutes  trais. 

ûp?.  JMh  -«-  Uflc  fmm  Frar-rt  «près  avoir  reçu  pour  l'allaiter  un 
çi)fant  atteint  de  svphilis  héréditaire,  contracta,  at|  bout  de  deux  ipois, 
des  ulcérations  sp&ifiques  au  sein. 

Devenue  plus  tard  enceinte ,  cette  femme  mit  au  monde  des  enfante 
syphilitiques. 

Os|.  JlYf-rrl^  femme  R...».»  nourrice  d'un  premier  enfant  bien  por* 
tant,  en  pr^n^  un  second  le  24  mai  1845;  Tenfant ,  au  bput  de  quinie 
jours,  eut  des  signes  de  syphilis. 

Le  lOjqiilet,  Ifi  pourrie^  vif  ^ppapaUr^  une  ulcération  au  seip  droit 
P^aminée,  (e  31  juiil^,  par  M.  Bardinet,  cette  femme  avait  au  poiirtpur 
du  man)e|on  des  ulcères  grisâtres,  à  hord^  nettement  décoMpés.  A  ce 
moment,  son  mari  n'avait  aucune  tr^pe  de  mj|ladie;récentfî  ou  dnciennfr  s 
elle-même  n'avait  ri^n  aux  panjçs  çénit»les  nj  ailleurs,  excepté  au 

lie  3  8(^pt^m))re,  elle  pni  mfi  éruption  secondaire  de  plaques  fnu*? 
queuse^. 

Obs.  XV.  —  M"*"  Mou ,  atteinte  et  se  sachant  atteinte  de  syphilis, 

donna  successivement  à  deux  nourrices  son  enfant;  Tune  etTautre 
offrirent  d'abord  des  uleères  eux  {ieini«  puis  des  symptômes  «yphlii- 
tiques  généraoi  bien  camctértsés. 

Voilà  donc  encore  quatre  nourrices  infisetdea  paille  nouvHwNlr 
Deux  ont  des  ulcérations  qui  ne  sont  pas  spééiflées ,  nais  qui 
amènent  à  leur  suite  la  vérole;  les  deux  autres  ont  aussi  des  uleé- 


rations  :  l'utie  en  t  de  grisâtres,  à  bords  nettement  déeeupés; 
rantreeatqueM.  Bardinet  qualifie  de  spécifiques.  Chez  tontes 
deux  la  vérole  s'ensuit.  N*est*ce  pas  ainsi  que  se  présente  et  se 
comporte  le  ot|ancre  infectant  ? 

Obs.  XVF.  —  Une  nourrice  irréprochable  se  charge  d'un  enfant  de 
7  semaines  en  décembre  1853;  huit  jours  après,  éruption  syphflitique 
chez  le  nourrisson,  et,  au  bout  de  deux  mois,  extension  de  la  maladie  à 
la  tM)U€he. 

La  femme,  continuant  à  allaiter,  eut  une  fisspre  au  sein  peu  de  jours 
après  que  la  bouche  du  nourrisson  fut  devenue  malade;  cette  gerçure 
alla  en  s'élendant,  et,  le  1*''  juin  1844,  il  y  avait  là  un  ulcère  de  la  lar- 
geur d*un  noyau  de  prune,  â  bords  inégaux  et  un  peu  renversés  en 
dehors.  ' 

On  inocule  cet  ulcère  au  bras  sans  résultat, 

Le  30  juin,  la  malade  est  guérie  de  son  ulcère;  mais,  peu  d^  temps 
après ,  elle  eut  des  symptômes  de  syphilis  secondaire. 

J'ii  réserré  cette  observation  pour  montrer,  à  la  suite  de  toutes 
celles  qui  précèdent  et  qui  nous  ont  présenté  tous  les  signes  po- 
sitift  du  chancre  infectant,  que  la  lésion  qui  nous  occupe  a  jus- 
qu'toi  signes  négatifs  de  ce  même  chancre. 

Cot  ulcère,  de  la  largeur  d*un  noyau  de  prune ,  à  bords  inégaux 
et  un  peu  renversés,  était  bien  un  chancre  infectant,  puisqu'il  a 
été  suivi  de  vérole.  Voilà  ce  qu'il  était,  et  c'est  la  clinique  qui 
nons  rapprend;  mais  cequ*il  n'était  pas,  Tînoculation  qui  a  été 
laite  sans  spccès  nous  l'aurait  appris  au  besoin.  A  ooup  sûr,  ce 
n'était  pas  qn  chancre  simple  ;  car,  avec  des  bords  inégaux  et  ren*- 
versés,  et  à  cette  période  de  son  développémeqt,  un  chancre  simple, 
un  cbsmerenoii  iof^sctant,  ett  certainement  été  inoculable  à  la  ma- 
lade. 

Je  pourrais  citer  d'autres  Faits  ;  il  y  en  a  plusieurs  dans  les  r»> 
cueils  que  j'ai  mentionnés,  et  notamment  dans  le  livre  de  M.  Diday, 
où  nous  trouverions  la  même  lésion  du  sein  décrite  tantôt  comme 
nne  ulcération  pour  les  cas  récents,  tantôt  comme  upe  cicatrice 
pour  les  cas  anciens,  souvent  avec  Tengorgement  axillaire  multiple, 
et  ooostamment  à  l'état  de  symptôme  unique,  survenu  après  une 
incubutioo  variable,  et  toiijours  séparé  par  un  intervalle  assez  long 
du  moment  où  la  syphilis  secondaire  éclate.  Mais  à  quoi  bon  accu- 
muler les  preuves  ?  je  ne  convaincrais  pas  mieux  ceux  qui  ne  veulent 
P9S  être  conyaincos, 
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Ea  résamé ,  la  lésion  mammaire  qui  provient  de  la  oontagion  de 
la  syphilis  congénitale  est  un  chancre  primitif,  un  chancre  infec- 
tant. 

Ce  chancre  se  développe,  comme  tout  accident  primitif,  sur  le 
point  contagionné  ;  il  y  a  un  temps  d'incubation  variable,  de  trois 
semaines  environ  ;  puis  le  chancre  apparaît,  se  développe,  et  par* 
court  ses  différentes  périodes.  Il  y  a  surtout  entre  Tapparition  du 
chancre  et  celle  de  la  syphilis  secondaire  une  seconde  période,  pen- 
dant laquelle  le  chancre  persiste  ou  se  cicatrise,  mais  qui  n'est 
marquée  par  le  développement  d'aucun  autre  accident  syphili- 
tique. 

Ce  chancre  est  donc  primitif,  parce  qu'il  est  le  premier  accident 
en  date,  et  surtout  parce  qu'il  a  une  priorité  bien  marqnée,  une 
priorité  de  plusieurs  semaines  ou  même  de  plusieurs  mois,  sur  les 
accidents  syphilitiques  secondaires. 

La  lésion  mammaire  est  un  chancre  infectant ,  parce  qu'elle  a 
tous  les  attributs  qui  distinguent  et  caractérisent  cet  accident. 

En  premier,  lieu  l'ulcération  ;  on  la  trouve  notée  dans  tontes  les 
observations  sans  distinction;  puis,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du 
début  de  la  maladie,  cette  ulcération  prend  une  forme  mieux  dé- 
terminée, plus  spécifique  :  tantôt  c'est  la  forme  indurée,  tantôt  la 
forme  papuleuse,  c'est-à-dire  les  deux  formes  les  plus  habituelles 
et  les  mieux  dessinées  du  chancre  infectant  vulgaire  ;  puis  enfin , 
dans  les  cas  où  l'observation  s'est  portée  au  delà  dn  point  conta- 
miné, l'engorgement  axillaire  se  trouve  noté,  engorgement  tou- 
jours simple,  sans  suppuration. 

Ce  chancre  n'est  pas  inoculable  au  malade  ;  en  cela  il  diffère  dn 
chancre  non  infectant,  il  en  diffère  surtout  parce  qu'il  amène  à  sa 
suite  la  syphilis  secondaire. 
A  tout  cela  je  prévois  une  objection. 

On  va  dire: Cette  lésion  mammaire  est  un  chancre.  C'est  vrai; 
mais  pourquoi?  Parce  qu'elle  procède  d'un  chancre  méconnu,  d'un 
accident  primitif,  et  non  d'accidents  secondaires.  Ce  qui  revient  à 
dire  que  la  syphilis  héréditaire  n'est  pas  contagieuse;  que  le  nou- 
veau-né ne  transmet  rien,  à  moins  qu'il  n'ait  lui-même  un  chancre 
contracté  au  f»assage  ;  que,  hors  ce  cas,  c'est  la  nourrice  qui  donue, 
au  lieu  de  recevoir*  Elle  donne  au  nouveau-né  le  chancre  que  lai 
a  communiqué  sou  mari,  ou  cet  autre  personnage  que  les  roman- 
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eiers  chargent  de  tovs  les  péchés,  et  les  syphiliographesde  tous  les 
virus. 

Cette  objection,  je  Tai  prévue  en  commençant;  mais ,  pour  ne 
pas  compliquer  les  questions,  je  me  sais  interdit  d*y  répondre.  J'ai 
dit  tout  d'abord  que  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire,  je  b 
supposais  admise,  démontrée;  que  je  faisais  de  cette  doctrine  mon 
point  de  départ  plutôt  que  mon  but.  J'ajoute ,  pour  ce  qui  con- 
cerne la  syphilis  des  nouvean-nés,  qu'en  présence  des  faits  nom- 
breui^  authentiques,  accablants,  qui  existent  dans  la  science,  et 
que  je  suis  loin  d'avoir  tous  rapportés,  aucune  hésitation  n'est  pos- 
sible. M.  Diday  luinnéme  s'est  prononcé  hautement,  franchement, 
pour  la  contagion  ;  et  pourtant,  à  voir  le  nombre  des  témoignages 
qu'il  a  recueillis,  la  multiplicité  et  l'exubérance  des  preuves  qu'il  a 
rassemblées,  il  semble  que  chez  lui  la  parole  du  maître  n'a  pis 
it  être  dominée  sans  effort  par  la  voix  toute-puissante  de  la 
vérité. 

Ainsi  donc,  reprenant  la  question  sons  la  forme  que  nous  lui 
avons  donnée  en  commençant ,  nous  pouvons  dire  que  les  chancres 
du  mamelon  chez  la  femme  ont  leur  source  la  plus  féconde,  leur 
foyer  le  plus  actif ,  dans  la  syphilis  secondaire  de  h  bouche  du  nou- 
veau^né. 

Toutefois  ces  chancres  peuvent  avoir  encore  d'autres  origines  et 
provenir  par  exemple  de  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire  de 
l'adulte. 

Pour  moi,  la  syphilis  secondaire  de  Tadulte  est  aussi  contagieuse 
que  celle  du  nouveau-né  ;  elle  est  aussi  contagieuse,  je  n'en  doute 
pas ,  mais  avec  cette  différence ,  qu'il  est  plus  difficile  de  prendre 
ici  la  contagion  sur  le  fait  et  de  la  rendre  toujours  indubitable. 

Entre  le  nouveau-né  et  la  nourrice,  répétons-le ,  il  y  a  un  acte 
physiologique  normal,  accompli  par  des  organes  déterminés,  or- 
ganes qui  sont  comme  le  lieu  de  refuge  où  Ton  peut  aller  à  la 
recherche  de  la  contagion  avec  la  certitude  de  la  saisir;  il  n'y  a  pas 
d'équivoque,  presque  jamais  de  confusion  possible  ;  bien  plus,  les 
faits  se  présentent  d'eux-mêmes  à  Tobservateur. 

Chez  l'adulte,  au  contraire ,  les  transmissions  sont  plus  variables 
dans  leurs  modes ,  plus  compliquées  dans  certaines  régions ,  plus 
accidentelles  dans  d'autres,  et  surtout  les  faits  se  cachent,  se  dé- 
robent, échappent  aux  investigations  les  plus  patientes. 
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Qu«  fliut-il,  9{yr^  toi|i,  pour  cMitat^r  «a  eas  de  traimuiiim  ? 
II  faut  de  toute  nécessité  réunir  au  moins  deux  individus,  Tautear 
et  la  victime  de  la  eontagioà. 

Rien  de  plus  feaile  quand  il  s'agit  d'une  nourriee  iofiietéa  par 
son  nourrisson  ;  celIe*fCi  accourt  saqs  qu'on  rappelle ,  Tenfant  ans 
bras  ;  elle  amène  avec  elle  son  mar|,  ses  enfiants,  quelquefois  même 
ses  voisins.  S'il  y  a  par  hasard  plnsieiirs  victimes,  aueone  oe 
manque  de  se  révéler  i  car  II  n*y  a  ascune  honte,  il  y  a'toujoars 
pitié,  et  souvent  même  profit,  à  se  déclarer  infecté  par  an  aoiir* 
risson. 

Al-je  besoin  de  dire  que,  qaand  il  s'agit  de  syphilis  transmise 
entre  adultes,  tout  se  passe  bien  diiTéremment  ?  L'éclat  de  toot  à 
Thenre  devient  ici  un  mystère,  et  ilfeqt  toute  la  perspicacité  dn 
médecin,  toute  rintn§pidité  du  chercheur,  pour  découvrir  l'entière 
vérité  par  la  comparution  d&  toutes  les  parties  et  la  réunion  de  tous 
les  témoignages. 

Ne  dison4  doue  pas  que  la  contagion  de  la  syphilis  des  adultes 
est  rare;  disons,  pour  rentrer  dans  le  vrai,  qu'elle  est  rarement  sai» 
sissable,  plus  rarement  encore  démontrable.  Nous  en  citerons  plu- 
sieurs cas  tout  iM'heore.  En  ¥oiei  d'abord  on  qui  a  sa  plfee  nar* 
quée  ici ,  car  il  est  encore  un  exemple  de  chancre  du  mamelon 
transmis  par  la  bouche  affectée  de  syphilis  secondaire. 

Tout  s'est  passé  comme  eatrq  un  nouveau-né  et  une  nourriee  $ 
seulement  Toffice  du  nouveau-né  était  rempli  dans  ce  cas  par  une 
femme  majeure ,  dont  les  petits  services  forent  payés  bien  cher. 

Obs.  XVII. —  M*"*  X ,de  Saint-Cyr,  vient  me  consuUer  avec  son 

mari  en  mai  1857. 

M.  le  D**  Despiney,  qui  m'a  adressé  cette  dame,  m^écrivalt qu'il  avait 
observé  chez  elle  tous  les  signes  de  la  vérele  constilutionnell^,  mais  que 
l|i  cpnnaissani  de  mœurs  lout  à  fait  irréprpchables,  il  se  (JeiQandait  s'il 
ne  s'était  pas  trompé. 

Cette  dame  avait,  au  moment  où  je  Taî  vue ,  une  éruption  générale 
d'érythème  papuleux  syphilitique,  de  Talopécie,  des  croûtes  dans  les 
cheveux,  avec  engorgement  des  ganglions  sous-occipilaoi  ;  elle  avait 
aussi  des  plaques  muqueuses  dans  la  tiouche,  des  taches  grises  sur  les 
amygdales,  mais  rien  s^wn  parties  génitales.  Tous  ces  accidents  dataient 
d'une  quinzaine  de  jours. 

Le  mari  était  d'une  santé  parfaite ,  il  n'avaif  jamais  rien  eu  de  vé- 
nérien. 

Après  un  long  interrogatoire  ayant  pour  but  de  rechercher  rorigine 


tti 

30  octobre  1966,  d'pne  pctita  aile  bi§p  porl^nle,  CeKe^ofant  iiprpttTint 
de  la  difficulté  à  prendra  le  sein  ;  on  s'élait  ^dressé  à  une  femme  4u 
voisinage,  qui,  moyennant  lélribuUon ,  était  venue  plusieurs  jours  de 
suite  opérer  la  succion.  En  Janvier  1857,  ii  était  sui^enu  au  mamelon 
gauche  une  crevasse  qui  s*était  agrandie,  avait  amené  rengopgemeiit 
das  glaedei  dt  raja^ellê,  el  avait  néaiiiqoint  fini  par  la  cieaUriser* 

Cas  ^ea^îgp^q||eqts  fpe  mirent  ^r  la  voie  s  j'pxaipUiai  les  lein^  ut  je 
cpn^tataî  à  la  p^se  (lu  rpamelon  gauche  uqe  Urge  iqdpr^Uon  hiçn  ca- 
ractérisée,  et  dans  Pafsselle  deqx  glandes  ayan(  chacune  le  volume 
d'une  noix,  mais  non  douloureuses. 

M.  Despiney,  à  qui  je  fis  part  du  résultat  de  mon  examen ,  conalata 
luItBiième  tout  ce  que  j'pvaif»  observé,  et  de  soite,  sur  mon  Invitation, 
il  ^  mit  à  la  recherche  de  la  voUio^f  c^use  première  du  m^l. 

Il  apprit  que  jcelle  femme,  (rès-pauvre  mais  honqéle,  ^vait  e\\  d'al)oc4 
des  accidents  syphilitiques  aux  parties  génitales,  accidents  que  son 
mari  lui  avait  communiqués;  elle  avait  guéri  sans  traitement.  Plus  tard 
il  survint  au  gosier  d'autres  lésions,  des  plaques  muqueuses,  aa  dire  de 
1.  Despiney,  qui  duraient  depuis  aii  mois  au  moment  dfs  rapports  de 
la  mlad^  avec  U  dame  Xt^.. 

La  petite  fille,  qu'on  se  h4ta  aussi  d'examiner,  fut  trouvée  affectéf) 
d'une  ulcération  à  la  lèvre;  cette  ulcération  s'agrandit,  puis  disparut 
sous  nnfluence  du  traitement  antisyphilitique,  qui  fut  Immédiatement 
institué.  Toutefois  cette  enfont  eut  plus  tard  des  plaqnes  muqueuses  à 
Paoïia  et  aux  parties  génitales, 

La  mère^  guérie  d'abord  de  ^  première  poqssée  ^yphililiquQ ,  a  eu 
plusieurs  récidives  j  le  mari  n'a  jamais  eu  aucun  syipptôipe  de  ce 
genre. 


Que  ▼qyoBftAoas  dans  nette  obscrvitloa  P  Dne  «dolte,  nne  i 
mariée,  à  qui  sou  naari  eommai|iqiie  It  Térole  par  le§  rapporta 
sexuels,  et  chez  qui  plus  tard  il  survient  des  accidents  secondaires 
an  gosier.  Ge  sont  <ses  accidents,  ééih  aaciens  de  six  mois,  qai  ont 
été  transmis.  Qu'ont-ils  produit?  Un  chancre  induré,  bien  et  dû- 
ment reconnu  induré,  suivi  plus  tard  de  syphilis  secondaire. 

Ce  ehanere  lui-même  a  été  transmis  à  un  tiers,  à  la  petite  fille , 
ebMqni  pons  Pavons  vu  encore  à  l'état  d'ulcération,  alors  que 
selui  de  la  mère  était  déjà  eicatrisé. 

n  n'y  a  donc  rien  d*obscur  dans  co  Mt;  nous  en  eiterpns  pl«f 
loin  d'autres  aussi  probants,  mais  concernant  des  chaneres  d'une 
Batre  région. 

Goncliioos ndanmoios  qae  8*il  y  a, an  sein  de4  obancres  prove^ 
nant  de  là  contagion  de  la  syphilis  congénitale,  il  y  en  a  auasi  ^m 
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proviennent  de  k  contagion  de  la  syphilU  secondaire  de  Tadoite. 

On  trouve  encore  au  sein  d'autres  chancres,  ou  plutôt  des  chan- 
cres semblables,  mais  ne  provenant  pas  d'accidents  secondaires, 
tirant  au  contraire  leur  origine  de  chancres  primitifs  infectants* 
M.  Ricord  en  a  cité  plusieurs  eiemples. 

Enfin  on  trouve  au  sein,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  le 
chancre  simple,  c'est-à-dire  Tolcère  contagieux  deslparties  géni- 
tales, accidentellement  inoculé  à  cette  région  par  le  grattage ,  par 
exemple,  chez  les  individus  qui  ont  des  ulcères  de  celte  nature  aux 
organes  génitaux. 

Mais  qu'on  note  bien  ceci  :  le  chancre  qui  prédomine  au  sein  est 
le  chancre  infectant  ;  et ,  si  Ton  remonte  i  l'origine ,  le  chancre 
infectant  qu'on  voit  surtout  prédominer  au  sein  est  celui  qui  est 
produit  par  la  contagion  de  la  syphilis  seccmdaire,  et  plus  partico* 
Uirement  de  la  syphilis  des  nouveau^nés. 

Tout  cela  parait  oiseux  i  dire  ;  car  rien  n'est  plus  naturel ,  rien 
ne  s'explique  plus  simplement,  plus  physiologiquement,  par  les  lois 
générales  de  la  contagion ,  par  les  rapports  normaux  des  individus 
entre  eux,  des  organes  entre  eux.  Nous  faisons  cette  remarque  ici , 
parce  qu'elle  y  est  à  sa  place  ;  mais  elle  a  une  portée  plus  grande 
qu'on  ne  pourrait  le  supposer  dès  à  présent ,  et  qu'on  comprendra 
beaucoup  mieux  plus  tard.  Nous  verrons,  en  effet,  à  propos  du 
chancre  de  la  bouche ,  qu'on  a  encore  appelé  chancre  céphalique ,  et 
dont  M.  Ricord  a  fait,  pour  me  servir  de  ses  expressions ,  une  ques- 
tion capitale,  combien  de  grandes  difficultés  paraissent  petites  et 
s'aplanissent  lorsqu'on  les  aborde  par  le  bon  c6té. 

Du  chancre  de  la  bouche  produitparla  conUigion  de  la  syphiUs 

secondaire. 

Nous  avons  dit  en  commençant  que  la  bouche  était  le  principal 
foyer,  le  grand  laboratoire  de  la  syphilis  secondaire ,  et  qu'en  sup- 
posant la  syphilis  contagieuse  à  cette  période,  la  boodie  devait  la 
porter  partout  où  elle  s'applique. 

Elle  peut  la  porter  partout ,  cela  est  vrai;  mais  les  points  où 
elle  s'applique  le  plus  naturellement,  le  plus  souvent,  sont  aussi 
ceux  où  la  transmission  s'opère  avec  le  plus  de  régularité  et  de  fré- 
quence. 
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Une  des  régions  où  la  boodie ,  à  un  certain  âge  de  la  vie ,  s'ap-^ 
pliqae  le  plus  naturellement ,  est  le  sein  ;  aussi  avons-nous  pu 
citer  de  très-nombreux  exemples  de  chancres  infectants  du  mame- 
lon chez  la  nourrice,  produits  par  la  contagion  de  la  syphilis  secon* 
^ire  du  nouveau-né. 

En  refj^ard  de  ces  foits ,  nous  allons  en  montrer  d'autres  où  la 
cnnlagioii  de  la  syphilis  secondaire,  entre  adultes,  s*est  opérée  à 
la  bouche  :  là  encore  la  lésion  initiale  a  été  un  ulcère  syphilitique 
primitif,  un  chancre  infectant. 

Y  a-t-il  donc  de  la  bouche  i  la  bouche,  entre  adultes,  des  rap- 
ports  assez  naturels ,  assez  fréquents,  pour  foire  de  cet  organe  le 
principal  réceptacle  du  chancre  infectant  qui  résulte  de  la  transmis- 
sion des  accidents  secondaires?  Et  s'il  est  vrai  que  la  bouche  soit 
le  grand  foyer  de  la  syphilis  secondaire,  de  ce  foyer  part-il  donc 
deux  principaux  rayons  :  Tun  chez  le  nouveau«né,  qui  porte  la  ma- 
ladie au  sein  de  la  nourrice  ;  l'autre  chez  Tadulte,  qui  la  porte,  entre 
individus ,  à  Torgane  similaire,  c'est-à-dire  à  la  bouche  elle-même? 
H  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  nos  mœurs,  à  nos  habitudes,  à 
nos  usages ,  aux  fonctions  de  la  bouche ,  et  aux  intermédiaires 
commuas  que  nécessitent  ces  fonctions,  pour  voir  qu'en  effet  il  en 
est  ainsi ,  et  qu'il  serait  impossible  qu'il  en  fftt  autrement.  Nous  le 
verrons  tout  à  Theure,  l'organe  qui ,  entre  adultes ,  a  le  plus  de 
rapport  avec  la  bouche,  est  la  bouche  elle-même.  Ces  rapports 
sont  de  tous  les  jours ,  de  tous  les  instants ,  variés  et  multipliés  à 
l'infini ,  tantôt  directs ,  tantôt  indirects ,  ou  par  intermédiaires. 
Mats ,  avant  de  donner  à  ce  point  de  la  question  les  développe- 
ments qu'il  comporte,  citons  d'abord  des  faits;  le  reste  suivra 
comme  corollaire. 

Je  commencerai  par  un  fait  qui  a  en  une  grande  notoriété  ;  il  a 
été  contrôlé  par  nn  grand  nombre  de  mes  confrères ,  et  toutes  les 
circonstances  qui  s'y  rattachent  ont  été  vérifiées  avec  le  soin  le  plu 
scrupuleux. 
Voici  l'observation  : 

Obs.  IVIII.  —  Jules  Gh ,  ouvrier  en  soie ,  âgé  de  25  ans,  entre  à 

TAntiquailie ,  salle  Saint-Augustin ,  n""  8 ,  le  26  juin  1858. 

Cet  homme  n*a  jamais  eu  aucune  maladie  vénérienne  avant  le  1  i  avril 

dernier.  Ce  jour -là  il  a  été  mordu  par  le  nommé  Louis  B La  lèvre 

supérieure  a  été  fortement  entamée  par  les  dents  de  l'agresseur;  il  eo 


ai8  liÊH^lRW  #BmilMI. 

est  résulté  des  plains  qui  sont  restée»  plus  dt  ^éux  mois  sam  s«  cica- 
triser. 

A  son  enlrée  â  rAntiquaille,  nous  constalons  cliez  ce  malade,  é  la 
lèvre  supérieure,  à  la  pUce  des  morsures ,  deujc  noyaux  indurés ,  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  1  franc  cha(}ue;  chaque  induration  est  légère- 
ment excoriée  â  sa  surface.  Une  double  adénite  asseï  volumineuse.  Indo- 
lente ,  occupe  la  région  sous-maiillaire* 

Depuis  quelques  jours ,  il  est  survenu  des  croûtes  dans  les  ciieveux , 
avec  alopécie,  éry thème  papuleux  sur  le  tronc ,  plaques  muqueuses  sur 
le  scrotum  ;  rien  à  ta  verge.  —  Tisane  de  salsepareille ,  2  pilules  de 
proto-iodure  de  mercure  ;  bains  de  sublimé. 

Ce  malade  sort  le  8  juilet ,  nod  oompléteffleht  guéri. 

La  femme  do  ce  malade  n'a  aucune  traeede  syphilis  ;  elle  est  mère 
d'un  enfant  qu'elle  allaite  elle-même  et  qui  est  très-bien  portant. 

Louis  B ,  qu'il  accuse  de  l'avoir  mordu,  et  qui  a  été  condamné 

t)0urCe  fait  âsix  mois  d'emprisonnement ,  a  été  traité  à  rAntiquaille 
pmt  des  accidents  syphilitiques. 

La  feuille  d'observation  de  Louis  B.....  nous  apprend  qu'il  est  entré, 
salle  Saint-Bonaventure^  D^'S,  le  10  avril  1867. 

A  cette  époque,  il  avait  un  chancre  induré  de  la  couronne  du  gland, 
qui  était  cicatrisé  au  bout  de  trois  semaines.  Il  lui  survint  ensuite  des 
plaques  muqueuses  sur  la  peau  de  la  verge  et  sur  le  scrotum  ;  engorge- 
ment des  ganglions  cervicaux  posérieurs ,  alopécie. 

Ge  malade  a  fait  un  Iraitemeilt  général  antisyphllitiquo  JiMqs'aa 
8  mai ,  jour  de  sa  sortie. 

Louis  B.... ,  au  moment  où  il  a  saisi  sa  victime  avec  les  dents ,  avait 
des  lésions  syphilitiques  à  la  bouche;  il  l'avouait  hautement,  disant 
â  ce  dernier  qu'il  allait  lui  donner  la  vérole  en  le  mordanL 

Vof ons  de  près  cette  observatioa. 

Qu'avait  à  la  lèvre  notre  premier  malade?  Dettx  indurations  trie 
adénite  sovs-maxiilaire  ^  c'«sl>4-dire  les  reste»  de  deux  chanciw 
indurés. 

Ce  premier  point  n'est  pas  eonteatàUe.  De  tons  eeox  qui  ont 
va  le  malade,  aucun  n'a  songé  à  élever  le  moindre  doute  à  cet 
égard.  M.  Tavemier,  midediii  au  rapports^  qni  l'a  vu  le  premier, 
M.  Diday,  et  beaucoup  d'autres  médecins  très-experts  en  maladies 
syphilitiques ,  ont  été  unanimes  sur  ce  diagnostio* 

D'où  provenait  ce  chancre  induré  de  la  lèvre  P  Évidemment  de 
Louis  B ,  auteur  de  la  morsure. 

La  morsure  a  été  juridiquement  constatée  ;  le  coupable  a  été 
condamné  pour  ce  fait  en  police  correctionnelle.  Cette  morsure  a 
eu  tout  d'abord  un  mauvais  aspeet^  ^e  a  été  looguftà  se  fenaer , 
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et  elle  ne  s'est  cicatrisée  qu'en  restant  indiirée.  Il  n'y  a  pas  à  faisîs« 
terdavatitage;  ce  second  point  n'est  pas  plus  douteux  que  le  pre"» 
mîer. 

Maintenant  qu*était-ce que  Louis  6...  ?  Un  malade  qui,  un  an, 
jour  pour  jour,  avant  l'événement,  avait  été  reconnu  porteur  d'un 
chancre  induré  à  la  verge  ;  qui  plus  tard  a  eu  des  symptômes 
bien  constatés  de  vérole ,  et  qui ,  au  moment  où  il  a  mordu  l'autre, 
avait  encore  des  lésions  syphilitiques  à  la  bouche. 

Que  pouvaient  être  ces  lésions  syphilitiques?  Elles  ne  pouvaient 
pas  être  primitives.  Ce  malade  ayant  eu,  un  au  auparavant,  aux  par- 
ties génitales,  un  chancre  infectant  et  toutes  ses  suites,  ce  malade , 
syphilitique  s'il  en.  fût  |.  se  serait-il  ménie  exposé  k  une  contagion 
efficace  pour  tout  autre ,  n'aurait  pas  pu  contracter  un  second 
chancre  infecuint.  Un  chancre  infectant ,  nous  Tavons  vu  en  com^ 
mençant ,  n'^t  inoculable  ni  au  sujet  qui  lé  porte  ni  à  aucun  sujet 
syphilitique. 

Les  lésions  syphilitiques  que  portait  à  la  bouche  Louis  fi..*..^ 
quand  il  a  mordu  son  adversaire^  étaient  donc  secondaires  ^  et  ce 
sont  ces  lésions  secondaires  qui  ont  produit  che2  Jules  Ch....«  leé 
deux  chancres  indurés  de  la  lèvre,  symptômes  évidemment  prithi- 
tife,  suivis  plus  tard  de  vérole  générale. 

Noos  venons  de  voir  la  transmission  se  faire  directement  i  bouche 
à  bouche;  nous  allons  la  voir,  dans  l'observation  suivante,  s'opérer 
par  un  intermédiaire,  un  tnbe^soufflet. 

Nous  rapprochons  ces  deux  faits,  afin  de  donner  immédiatement 
des  exemples  des  deux  modes  les  plus  habituels  de  la  contagion  par 
la  bouche. 

Obs.  XIX.  —  Antoine  S ,  âgé  de  20  ans,  contracte  un  chancre  in- 

duré  à  la  verge  en  avril  1868.  H  fixe  celte  date,  parce  que  jamais,  à  au- 
cane  époque  de  sa  vie,  il  n'a  eu  de  rapports  sexuels^  excepté  une  fois, 
dans  le  mois  d'avril,  le  jour  de  la  conscription. 

Ce  chancre,  auquel  il  n'a  pas  porté  grande  attention,  s'est  cioatrisé 
seul ,  après  avoir  duré  asseï  longtemps ,  sans  quo  le  malade  puisse  rien 
dire  de  précis  à  cet  égard. 

Au  mois  d'avril  1858,  Antoine  S a  eu  une  syphilide  papuleUse, 

dont  il  porte  encore  quelques  traces  aux  jambes  et  aux  cuisses.  A  la 
même  époque ,  ce  malade  souffrait  de  la  gorge  ;  il  avait  aussi  des  pla- 
ques excoriées  sur  la  muqueuse  des  lèvres. 

Le  jour  où  je  l'ai  examiné  (lô  décembre  1858) ,  ce  malade  avait  en- 
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eore  â  gauche,  sur  le  reflet  du  prépuce,  moilié  sur  le  gland,  moitié 
sur  le  prépuce ,  une  large  induraliou  carlilagineuse,  tout  à  Fait  pallio- 
gnomonique  ;  adénite  inguinale  multiple  bien  marquée  à  gauche,  plaque 
muqueuse  â  la  commissure  gauche  des  lèvres,  traces  d'éruption  sur  les 
jambes  et  les  cuisses. 

Antoine  S est  verrier»  il  travaille  à  faire  des  bouteilles  par  insuf* 

flation;  c'est  lui  qui  souffle  le  premier  dans  un  tube  que  prennent  en- 
suite, pour  y  souffler  à  leur  tour,  les  deux  malades  suivants. 

Jean  J ,  âgé  de  21  ans,  verrier,  soufflait  dans  le  même  tube  que  le 

malade  précédent  et  immédiatement  après  lui. 

En  octobre  1858,  ce  malade  sentit,  à  la  face  anlérieura  et  au  côté 
droit  delà  lèvre  inférieure,  une  nodosité  dure,  de  la  grosseur  d'un 
noyau  de  cerise;  peu  de  temps  après,  les  ganglions  sous-maxillaires 
s'engorgèrent,  surtout  à  droite  *,  il  s'est  encore  développé  sur  l'amyg- 
dale droite,  à  une  époque  que  le  malade  ne. peut  pas  préciser,  et  sur 
le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  une  ulcération  à  fond  grisâtre. 

Aujourd'hui  (10  décembre  1858)  on  constate  encore  la  présence  d'une 
plaque  rouge,  fortement  indurée,  sur  le  point  signalé  de  la  lèvre;  adé- 
nite sous-maxillaire  multiple,  ulcération  de  l'amygdale  droite;  rien, 
absolument  rien  aux  organes  génitaux. 

Fleury  G ,  âgé  de  42  ans,  verrier,  était  troisième  souffleur;  c'est 

lui  qui  donnait  à  la  bouteille  sa  forme  définitive. 

Le  10  décembre  1858,  ce  malade  a  été  trouvé  porteur  de  plusieurs  ul- 
cérations dont  il  fait  remonter  l'origine  â  un  mois  environ. 

L'une  de  ces  ulcérations  est  située  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  infé- 
rieure, à  la  partie  moyenne  ;  elle  a  les  caractères  suivants  :  le  fond  est 
rougeâtre  et  saignant ,  en  partie  recouvert  par  une  croûte  noirâtre;  les 
bords  sont  irrégulièrement  découpés,  la  surface  a  environ  1  centimètre 
de  diamètre. 

Une  autre  ulcération  siège  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure; 
son  fond  est  grisâtre,  pultacé;  ses  bords  sont  nettement  découpés; 
elle  est  moins  profonde  que  la  précédente. 

Une  troisième  ulcération  affecte  aussi  la  lèvre  supérieure  ;  elle  est 
grisâtre,  peu  étendue,  pouvant  â  peu  près  loger  la  tête  d'une  épingle. 

En  outre,  l'inspection  de  Tarrière-bouche  laisse  apercevoir  une  plaque 
muqueuse,  située  entre  la  luette  et  le  pilier  postérieur  gauche  du  voile 
du  palais;  le  fond  du  gosier  est  rouge,  animé  ;  le  malade  éprouve  de  la 
difflculté  à  avaler. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  sensiblement  engorgés ,  ceux  des 
parties  latérales  du  cou  le  sont  un  peu. 

Fleury  G n^a  rien  aux  organes  génitaux.  Il  est  marié  et  père  de 

famille,  ses  enfants  sont  tous  bien  portants,  mais  il  dit  avoir  commu- 
niqué son  mal  à  sa  femme;  toutefois  celle-ci  n'a  pu  être  examinée. 

Je  dois  au  zèle  d'un  interne  de  rAiitiquaille ,  M.  Guyeiiot,la 
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plspart  des  détails  de  cette  observation,  dont  il  est  alM  s^enquérir 
mr  les  lîeax ,  et  qu'il  a  décrits  avec  la  plus  scrupuleuse  fidélité. 

J'ai  vu  deui  des  malades  qui  en  sont  les  sujets  :  le  premier,  An-^ 

toine  S ,  et  le  deuxième,  Jean  J ,  qui  a  passé  yingt-dnq  jours 

à  TAntiquailie. 

Le  troisième  a  reçu  les  soins  de  M.  Diday,  qui  m'a  confirmé, 
pour  ce  qui  le  concerne ,  les  détails  recueillis  avec  tant  de  diligence 
.  par  M.  Guyenot. 

Pour  bien  comprendre  toute  la  valeur  de  cette  observation,  il 
faut  savoir  que  les  ouvriers  occupés  à  souffler  les  bouteilles  tra- 
vaillent trois  à  trois.  Le  premier  souffle  le  verre  de  manière  à  lui 
donner  déjà  la  forme  d'un  globe  creux  ;  il  passe  immédiatement  le 
tube  à  un  deuxième  ouvrier,  qui  donne  à  la  bouteille  une  deuxième 
ftçon ,  et  celui-ci  à  un  troisième,  qui  lui  donne  sa  forme  défloitive. 

Antoine  S était  premier  souffleur;  il  contracte  un  chancre 

induré  en  avril  1868 ,  il  a  des  symptômes  secondaires  au  mois 
d'août;  son  chancre  était  alors  cicatrisé.  En  admettant  qu'à  cette 
époque  il  ait  transmis  quelque  chose  avec  la  bouche,  on  ne  peut 
pas  comprendre  que  la  maladie  transmise  provienne  d'une  lésion 
syphilitique  autre  que  des  accidents  secondaires  dont  il  était  alors 
porteur. 

Jean  J ,  deuxième  souffleur,  voit  se  développer  chez  lui,  en 

octobre ,  un  chancre  induré  de  la  lèvre  ;  il  n'a  rien  aux  parties  gé- 
nitales. 

Fleury  6 ,  troisième  souffleur,  contracte,  en  décembre,  des 

accidents  analogues,  également  à  la  lèvre;  il  n'a  rien  aux  parties 
génitales. 

Ou  bien  ces  deux  derniers  malades  ont  eu  des  chancres  Infec' 
tants  des  lèvres,  provenant  de  la  contagion  de  la  syphilis  secon« 
daire  du  premier,  ou  bien  ils  les  ont  contractés  par  des  rapports 
anormaux. 

La  première  version  a  pour  elle  les  affirmatious  réitérées  des  ma- 
lades, leur  moralité  reconnue,  le  siège,  la  date,  la  nature  iden* 
tique  de  la  maladie  chez  tous  les  deux,  et  surtout  la  syphilis  se* 
eondaire  du  premier,  c'est-à-dire  le  corps  du  délit  là  présent,  qu'on 
ne  saurait.pas  plus  se  refuser  à  voir  dans  ce  cas  que  dans  ceux  qui 
précèdent,  et  notamment  dans  nos  observations  de  nourrices  in^*^^ 
fectées  par  des  nouveau-nés. 
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Qnm  i  h  letonde,  [cUc  prooideriît  de  oe  sfilkM  4etedt  ma-* 
reçoTOir.  qiM  f^  pu  avoir  m  raisoa  d*élre  t  laftis  fMÎ  ne  peot  piénk 
loir  ç^Htn^  1^  fiiUf ,  surMul  ior«iu'iJ||  «nrifMt  «vee  it  finrcf  du 
IMW|>v^  1^  4'iilie  MufapUr  ootorii^té. 

(La  suite  au  numéro  proôkaln.) 


DE  LA  PONCTION  AVEC  LE  TROIS -QUARTS  CAPILLAIRC, 
APPLIOUÉE  AU  TRAITEMENT  DES  rrSTES  STDATIOUES 
DU  FOIE  ; 

(2*  article.) 

$  l.—De  la  ponction  capillaire  appliquée  aux  kystes  hffiaUques 
comme  moyen  (tea^ploratipn' 

Gest  à  Réeamîer,  qui  le  premitr  a  iiMitaé  «d  trailemcat  méChO'^ 
diqipe  des  icysles  bydatiqoes  do  foie,  qiM  l'on  doit  d'avoir  appliqué 
à  ces  tttnears  la  ponction  avec  k  trois-quarta  capillaire,  comme 
moyen  de  diagnostic  ou  d'eiplonitioB  prélimipaire  de  son  traite* 
ment. 

«Cette  ponction,  dk  M.  GniTeilWer  (art.  Àeéphahcysêê ;  Dict. 
de  méd.  et  de  olUr,  praUqoBs,  1. 1;  lSi9),  snr  laquelle  Rnysdi 
déverse  tant  de  blâme,  vient  d'être  érigée  en  méthode  exploratrice 
par  M.  Réoamier,  et  cinq  fois  le  succès  le  plus  complet  est  venu 
justifier  son  henreoae  audace.  »  \jd  même  auteur  dit  cikxmw  :  c  La  pone^ 
tien  faite  avec  un  trois-quarts  très-fin  n'a  pas  les  mêmes  inconvé* 
niaits  qu'une  ponction  ordinaire  ;  néanmoins,  dans  l'état  actuel  de 
la  science ,  ce  moyen  ne  saurait  être  adopté  comme  méthode  gêné* 
rate,  i  moins  d'adhérences  constatées  et  de  tendanoelÀeD  proMn*^ 
cée  de  la  tumeur  à  se  porter  en  dehors.  » 

Mais  il  semble  que  cette  proposition  ait  étéoaUWe  on  considérée 
comme  l'expression  de  craintes  cMmériques.  L'inventeur  de  la  usé* 
thode  lui-même  ne  semblait  pas  s'inquiéter  du  tout  de  savoir  si 
les  tomeursqu'il  eipiorait  ainsi  étaient  ou  n'étaient  pas  adhérentes. 
Gomment  les  inaitatours  s'en  seraient-ils  préoccupés  davantage?  Il 
aurait  fallu  des  insoccès.  Or,  daas  presque  toutes  les  observalians 
de  tumeurs  hydatiques  consignées  dans  les  diffiSrentsjdumaazou 


tiiè9(^  qpi^  i4  pu  coo^nlter,  ^o^  vofpns  U  ponctioa  capilUire 
pratiquiie  Mi^e  (^i  pltt$ieujrs  foU  sans  1^  moindre  acddept.  Daas 
ancua  dis  ces  ca9,  )^  opératç^fis  ne  p^ri^jsseot  avoir  recberclié  les 
adhérences  ^r^  le  kyste  et  Les  paroi$  ^bdQlpinales. 

Hous  lisons  dans  Timportant  travail  de  Al  Carrier  (thèse  de  doc- 
toral, 94  juin  1840,  p.  64)  ;  «  Cette  ponction  ji  ^t^  proposée  et  forte- 
ipienl  préconisée  par  M.  Récamier;  par  contre ,  d^autres  médecins^ 
e^^yês  par  des  dan^fers  pins  imaginàire3  iC|ne  réels ,  Tont  condam- 
née on  acceptée  avec  une  extrême  défiance*  Je  ne  connais  aucun 
&it  qui  justifie  ces  craijjtes  et  cette  défiance.  Faite  avec  un  trois- 
quarts  qui ,  recouvert  de  sa  canule ,  n'a  guèr^  qu'un  millimètre  de 
diamètre,  cette  opération  est  plutôt  Mue  simple  acupuncture  qu'une 
véritable  ponction  ;  et  je  ne  sache  pas  qu'il  en  soit  jamais  résulté 
ua  épanchement  dans  le  péritoine,  suivi  de  péritonite.  Il  suffit  de 
songer  à  Tétroitesse  de  Touvertiire,  qui  sera  immédiatement  fermée 
par  le  rapprochement  de  ses  lèvres  et  par  Tapplication  des  parois 
des  organes  voisins,  pour  admettre  rinnocuité  à  peu  près  certaine, 
dans  tous  les  cas,  de  cette  ponction.» 

Bien  plus,  M.  le  professeur  Malgaigue,  dans  les  passages  suivants 
extraits  de  son  précieux  Traité  de  médecine  opératoire,  6*^  édit. , 
sei^ble  admettre  non-seulement  Tinnocuité  de  la  ponction,  mais 
mêoie  celle  de  Tépajachement  inh*a-péritonéal. 

Oa  lit  page  521 ,  article  Abcès  du  foie,  kystes  hydatiqnes: 
«Récamier  a  proposé  de  faire  la  ponction  exploratrice  avec  un  trois- 
qnarts  très-fin,  une  aiguille  à  cataracte  quon  plonge  brusquement 
daos  les  tissus,  et  que  Ton  retii^e  de  même  pour  ne  pas  permettre  à 
du  liquide  de  s'épancher,  à  la  suite  de  l'instrument ,  dans  les  tissus 
ambiants.  Cet  accident  est  fort  peu  à  craindre  quand  le  liquide  est 
inactif,  comme  dans  les  kystes  séreux  ou  hydatiques. »  Ailleurs, 
p.  622,  à  propos  des  kystes  du  bas-ventre  :  «On  peut  pratiquer  la 
ponction  avec  le  trois-quarts,  l'écoulement  du  liquide  qu'ils  con- 
tieooent  dans  le  péritoine  ne  donnant  lieu  à  aucun  péril  ;  mais 
cette  o|)érat|on  purement  palliative  doit  être  réservée  pour  ceux 
dont  le  volume  est  excessif,  par  exemple ,  pour  ceux  de  l'ovaire.  » 

Je  n'admet3  pas,  et  je  ne  suis  certainement  pas  le  seul  de  cet  avis, 
que  le  liquide  hydalique  a  puisse  couler  dans  le  péritoine,  sans  don- 
ner lieu  à aucuQ  péril.)) Les  faits  de  ruptnrecités  plus  haut,  lescqn- 
s^ueoces  tta^apeuUques  déduites  de  ces  m^mes  faits,  les  méthodes 
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effet  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  les  plus  modernes  et  surtout 
à  Texcelleate  thèse  de  M.  le  D'  Livois  (Rechercfies  sur  les  échino- 
coqu^chez  l'Iwmme  et  chez  les  animaux,  1843),  que  lorsque 
Ton  fait  une  ponction  à  une  hydatide,  le  liquide  qui  la  distend  jaillît 
au  loin  en  entraînant  avec  lui  la  plus  grande  partie  de  ces  helmin- 
thes microscopiques,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  le  recueillant 
dans  une  capsule  de  verre,  au  fond  de  laquelle  ils  forment  un  petit 
dépôt  blanchâtre  ;  que  ces  échinocoques  libres  sont  à  la  fois  et  beau- 
coup plus  nombreux  et  plus  complètement  développés  que  ceux 
qui  restent  adhérents  aux  parois  de  la  membrane  hydatique.  Il  est 
donc  certain  que  le  liquide  épanché  dans  l6  péritoine,  à  la  suite 
d^une  ponction  exploratrice ,  est  chargé  de  ces  entozoatres.  Ces 
entozoaires  vivent-ils  assez  longtemps  hors  de  la  poche  acéphalo- 
cyste,  pour  exercer  sur  le  péritoine  une  action  irritante  spéciale, 
capable  de  leur  survivre  et  de  produire  des  désordres  mortels  ? 
agissent-ils  en  masse  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  séreuse  péri- 
tonéale,  comme  Tacarus  et  autres  parasites  microscopiques  agissent 
sur  la  peau? 

A  des  effets  si  prompts  et  si  terribles  il  faut  une  cause  particu- 
lière spéciale.  Cette  cause  est-elle  l'élément  vivant  charrié  par  le 
liquide  hydalique?  C'est  une  question  que  je  crois  raisonnable  de 
soulever  et  que  les  faits  cliniques  autorisent,  en  attendant  que  des 
expériences  nouvelles  puissent  la  résoudre. 

Le  fait  qui  suit  vient  à  l'appui  de  l'observation  malheureuse  qui 
nous  a  suggéré  ces  réflexions  ;  et,  bien  qu'il  soit  relatif  â  une  hyda- 
tide de  la  rate,  il  offre  avec  le  nôtre  une  trop  frappante  analogie 
pour  qu'il  n'y  ait  pas  quelque  avantage  à  les  rapprocher. 

Obs.  h.  •—  Énorme  kfite  aeépfuaocyste  de  la  raie;  ponction  ewplorairiee 
suivie  d'une  péritonite  gratte;  ouverture  dùk/tte  par  incision  des  touches 
extérieures  et  cautérisation  des  couches  profondes  de  la  paroi  abdominale. 
Mort  par  suite  de  la  rétraction  trop  rapide  du  kyste,  qui  s'est  détaché  du 
parenchyme  de  la  rate.  (Goyrand,  d'Aix,  Gazette  médicale ,  t.  X ,  p.  5; 
1855.)  —  Je  ne  relaterai  de  celle  înléressanle  observation  qtie  ce  qui  se 
rapporte  â  notre  sujet.  Tumettr  volumineuse  à  surface  égale,  qui,  pro- 
venant de  rhypochondre  gauche,  s'étend  jusqu'au-dessous  de  la  région 
ombilicale  et  dépasse  la  ligne  médiane.  Cette  tumeur,  de  forme  sphé- 
rique,  donne  partout  un*  son  mal  à  la  percussion  ;  elle  n'est  pas  dotilou- 
reuse,  mais  elle  est  gênante  par  son  volume  et  son  poids.  Ûu  reste,  le 
malade  est  sans  fièvre ,  son  teint  est  naturel  ;  toutes  les  fobctioris  sont 


v^lièrfls.  hé  Aagnoslle  4Unt  «lisovr  te  la  tmMor  MgttMniMt  leiisi- 
Uement  tfe  ▼etame^N.  GoyrMid  pralM|ae,lê  B6  juilkel  1847»  une  pono- 
(ion  avec  un  pelit  trois-quarU  exploraUur  sur  le  point  le  plus  saîitani 
et  le  plusrénitent;  issue  d*un  liquide  aussi  limpide  que  Teau  la  plus 
pure,  dont  on  extrait  15  grammes  au  plus.  Immédiatement  après  cette 
opération,  surviennent  une  syncope,  des  douleurs  épigastriquei,  detf 
naosées ,  ec  tous  les  aecMeqta  Airmidablet  de  la  péritmlle  générale 
résultant  de  répanebeBient  ém  liquiile  Iiy4a(k|iie  dans  raM<«ieo.««.. 
M.  Gof  raodt  plus  heureux  que  nous ,  peut  arrêter  la  marche  de  cette 
complication,  qui  semblait  devoir  être  mortelle.  Mais,  le  11  août,  après 
avoir  établi  d'une  manière  positive  que,  la  péritonite  guérie,  le  kyste 
restait  enflammé,  et  qu'il  y  avait  ffndicatlorr  de  fe  vider,  le  chirurgien 
commefiee  rappilealioo  d'une  méthode  de  tralfemeUt  mlite  consistant 
en  Incision  et  cautérisation^  ele.^  ^  détormiaa,  un  mois  après,  la  mort 
du  malade. 

Qr  voici  oommont  M.  GojrnÉNl  apprécie  la  vakuf  des  moyens 
chirurgicaux  employés  par  lui  dans  ce  cas,  et  d'abord  la  ponetion 
exploratrice.  Cette  ponction  est  assez  généralement  regardée  comme 
peu  dangereuse  ;  elle  a  été  faite  avec  un  trois-quarts  délié  et  sui« 
vaut  les  règles  de  Part.  Voyez  cepeadaat  quelles  en  ont  été  les  con* 
séquences  ; 

1^  Un  épanchement  de  liquide  hydatique  dans  le  péritoine,  et 
une  péritonite  aigué  qui  aurait  bien  pu  être  mortelle; 

2^  Une  inflammation  du  kyste  hydatique  qui  pouvait  avssi  entraî- 
ner la  mortiavant  toute  antre  opération,  mais  qui,  dans  le  eas  actuel, 
a  nécessité  une  opération  qui  a  été  suivie  de  mort. 

Il  faut  donc  qu'on  cesse  de  considérer  comme  inofiensives  les 
ponctions  exploratrices  des  kystes  abdominaux.  Ce  qui  me  frappe 
surtout  dmis  cette  observation  et  ce  qu'il  importe  de  noter  comme 
point  de  rapprochement  avec  mon  Mt,  c'est  la  petite  quantité  de 
liquide  extrait,  eu  égard  au  volume  considérable  du  kyste,  15  gram- 
mes de  liquide!  juste  ce  qu'il  en  faut  pour  étudier  ses  caractères 
physiques  et  chimiques,  et  fixer  le  diagnostic.  Le  travail  de  M.  Goy- 
rand,  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  en  1 8S0,  par  l'fntermé- 
diaire  de  M.  Vidal  de  Cassis,  cinq  ans  avant  sa  poblicatfon  dans  la 
Gazette^  avait  donné  lieu  à  une  discussion.  M.  Maisonneuve,  approu- 
vât les  conclusions  de  rauleor,  considérait  fa  ponction  des  kystes 
abdomhtaox  comme  une  pratique  lâcheuse,  qu'il  avait  vue  plusieurs 
it>is  déterminer  des  accidents  mortels,  et  sotiapprédaf ton  portaitsur 
les  opératiofas  praticables  ani  maladies  de  Tovaire,  sujet  d'une  thèse 
qiffl  vêtait  de  sotitéftir  poor  le  concours  de  médecine  opémtoire. 


328  BIlfcHOIlUeS  ORIfiUlAOX. 

M.  Giraldès,  souteuaot  rioQoettité  et  Tutilîté  des  ponctions  dans 
les  kystes  abdominaux,  disait  même  avoir  vii  la  rupture  d'un  kyste 
hydatiqne  volumineux  donner  lieu,  sans  le  moindre  danger,  à  one 
hydropisie  ascite.  Mais  M.  Maisonneuve  distingue  la  ponction  simple 
de  la  ponction  exploratrice.  Il  a  vu  des  ponctions  évacuatrices  pro- 
curer des  guérisons  ;  mais  il  répète  que  pour  les  ponctions  explora* 
triées,  on  doit  s'en  abstenir  d'une  manière  absolue. 

Dans  l'observation  de  M.  Goyrand,  ce  n'est  plus  seulement  la  pé- 
ritonite qui  résulte  de  la  ponction  exploratrice ,  mais  c'est  encore 
une  inflammation  suppurative  du  kyste  ;  et  comme  le  foit  observer 
fort  judicieusement  fauteur,  cette  complication  seule  pouvait  en* 
traîner  la  mort  avant  toute  autre  opération  entreprise  pour  la  com- 
battre. C'est  du  reste  ce  que  prouve,  de  la  manière  la  plus  évidente, 
le  fait  suivant,  que  je  dois  à  l'obligeance  de  mon  collègue,  M.  le 
D*"  Pidoux  : 

Obs.  III.  —  Kyste  hydatique  du  fme;  ponction  exploratrice;  suppura- 
tion  du  kyste,  infection  putride.  Mort.  —  Hôpital  Lariboisière,  salle 
SaiiUoHenrt.  B ,  âgé  de  30  ans,  cordonnier,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, ne  présente  aucun  trouble  digestif  oii  autre. 

Une  luroeur  sphéroldale  sans  bosselure  et  tendue,  élastique,  fluo 
tuante,  occupe  l'hypochondre  droit,  la  région  de  la  vésicule,  l'épi- 
gastre,  et  descend  un  peu  vers  l'ombilic  ;  aucune  cause  appréciable,  pat 
de  traumatisme. 

Diagooslic  présumé  :  kyste  hydatique  du  foie. 

La  ponction  au  centre  de  la  tumeur  avec  un  trois-quarls  explorateur 
donne  issue  à  un  liquide  limpide ,  ténu  comme  de  l'eau  et  npn  albumi- 
neux,  dont  on  retire  un  demi-verre.  La  tumeur  diminue  à  peine,  elle 
s'enflamme  presque  aussitôt ,  et  donne  lieu  aux  symptômes  généraux  de 
suppuration  et  d'infection  putride,  qui  amènent  la  mort  en  dix  Jours. 

Vautopsie  confirme  le  diagnostic  :  débris  d'hydatides  nageant  dans 
une  poche  remplie  de  pus;  abcès  disséminés,  très-petits,  et  infiltra- 
tions comme  apoplectiques  dans  les  poumons;  sang  liquide  dans  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux. 

Ce  foit  nous  démontre  qu'il  suffit  d'une  seule  ponction  explo- 
ratrice pour  convertir  en  pus  le  liquide  limpide  du  kyste  hyda- 
tique, pour  déterminer  en  quelques  heures  une  inflammation  mor- 
telle par  l'entozoaire.  Cest  en  effet  le  jour  même  de  l'opération 
que  les  symptômes  phlegmasiques  se  sont  déclarés.  On  comprend 
qu'un  vaste  foyer  de  suppuration  développé,  au  centre  d'un  or- 
gane aussi  vasculaire  que  le  foie,  soit  capable  de  détruire  les  bar- 
rières qui  le  circonscrivit,  de  faire  invasion  dans  le  parencbyme 
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hépatite,  et  de  là  dans  tont  Forganisme.  Cette  phlegmasie  du 
kysteestfSaasaacan  doute,  indispensable  à  sa  destruction;  mais 
comment  limiter  son  action  à  ce  seul  résultat  et  empêcher  les  con- 
séquences iatales  pour  le  malade?  Ici  la  rapidité  de  la  propagation 
du  mal  a  rendu  toute  médication  inutile  ;  nous  verrons  plus  loin 
que  des.symptômes  plus  bénins,  plus  lents,  mais  de  même  nature, 
ont  été  combattus  avec  succès  par  les  antiphlogistiqnes. 

Dans  les  observations  suivantes,  les  kystes  hydatiques  ponc- 
tionnés n'étaient  pas  dans  le  foiç,  et  l'opération  a  été  pratiquée 
avec  le  trois-quarts  ordinaire  ;  mais  les  résultats  obtenus  sont  sem- 
blables ,  et  par  conséquent  comparables  à  ceux  des  cas  précédents  : 
leur  rapprochement  me  semble  donc  utile,  au  point  de  vue»  des  con- 
séquences pratiquer  qui  en  résulteront. 

0b8.  1Y.  —  Bn  1856,  on  admet  à  la  Pitié,  salle  Saint-Athanase ,  un 
adulte  qui  n'accuse  aucun  trouble  antérieur  dans  sa  santé  et  n'éprouve 
d'autre  malaise  qu'une  grande  gêne,  due  au  volume  considérable  de  son 
ventre.  La  paipation  fait  reconnaître  l'existence  d'une  tumeur  fluctuante, 
dans  laquelle  M.  Gendrin  pratique  nne  ponction  avec  le  trois-qnarts 
ordinaire;  le  liquide  caractéristique  et  quelques  fragments  d'hydatides 
s'écoulent  à  travers  la  canule.  Quelques  heures  après,  cet  homme  était 
mort,  après  avoir  présenté  les  symptômes  d'une  inflammation  suraigue 
de  la  tumeur  ponctionnée. 

A  V autopsie ,  on  trouva  dans  les  différents  organes  de  l'abdomen  plu- 
sieurs kystes  renfermant  une  quantité  Innombrable  d'hydatides;  le 
péritoine  n'était  pas  enflammé;  la  face  externe  du  kyste  où  avait  pé- 
nétré le  trois-quarts  était  seule  le  siège  d'une  violente,  inflammation, 
caractérisée  par  une  vascularisation  très -prononcée.  (Observation  com- 
muniquée par  rinterne  du  service.) 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent ,  la  ponction  produit  une 
iuflammation  du  kyste  hydatique ,  mais  la  marche  est  plus  rapide  ; 
la  mort  a  lieu  en  quelques  heures,  avant  que  le  pus  ait  eu  le  temps 
de  se  former.  La  seule  lésion  anatomique  appréciable  est  une  vas- 
cularisation très-prononcée  des  parois  kystiques ,  et  bien  que  la 
ponction  ait  été  faite  avec  le  trois-quarts  ordinaire,  on  ne  trouve 
pas  trace  de  péritonite. 

Obs.  y.  •—  Dans  les  BuUeiinsde  la  Société  anatomique,  décembre  1852, 
P«5I9,  M.le  D'Gaillet,alors  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  aujourd'hui  pro- 
fesseur de  physiologie  â  TËcole  de  médecine  de  Reims,  a  publié  l'ob- 
servation intéressante  d'une  jeune  femme  de  25  ans,  qui  portail  depuis 
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cinq  ani  dam  to  ventrd  une  masse  énome  ëa  lumaun  de  vohme  et  da 

consislance  variables,  et  qui,  deux  joui*s  après  la  ^onc4ion  de  Tune 
d'elles,  succomba  à  une  péritooile  algue  généralisée. 

La  tuméfaclion  du  ventre  avait  commencé  d'abord  dans  la  région 
iliaque  droite,  et  avait  gagné  peu  à  peu  les  régions  hypochondriaque 
droite  et  ombilicale,  refoulant  les  ffrtestins  dans  les  réglons  hypochon- 
drraque  gauche  et  épigastrique.  Indolente  pendant  presque  toute  la 
durée  de  son  déveioppeinenl ,  cette  tiimeur  était  devenue  depuis  deux 
mois  le  siège  de  douleurs  assez  vives  dans  le  côté  droit;  son  volunie  el 
son  poids,  devenus  peu  à  peu  énormes,  rendaient  la  marche  impossible. 
Mais  rétat  général  était  bon.  On  avait  pensé  qu'il  s'agissait  de  kystes 
multlloculaires  de  l'ovaliré,  e(  ce  ftit  dans  Fé^tr  de  soulager  la  riialade 
par  la  soustraction  d'une  etrtaîtie  quantité  de  liquide  que  fon  pratiqua, 
avec  un  gros  trois-quarts,  la  ponction. 

Trois  verres  seulement  d*un  liquide  puriforme,  jaunâtre,  crémeux, 
furent  obtenus  avec  une  certaine  difficulté,  des  membranes  hydatiqnes 
pl^s  ou  moins  épaisses  s'opposant  fréquemment  à  l'issue  du  liquide. 
Presque  immédiatement  après  Tenlèvementdela  canule  et  le  pansement 
d'usage,  on  vit  se  déclarer  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  aiguë, 
provoquée  par  répanchement  des  matières  du  kyste  dans  le  péritoine. 

L'autopsie  confirma  le  diagnostic  des  derniers  accidents.  Ii\iectioo 
très-abondante  du  péritoine;  pseudo-merabranes  récentes  Jjiunâtres, 
adhérentes  au  feuillet  pariétal  et  vésical;  2  litres  environ  de  séroeiié 
purulente  à  l'intérieur;  au  niveau  de  la  ponction,  pas  d'adbérenoes ; 
l'intérieur  du  kyste  communique  avec  la  cavité  du  péritoine.  Dans  oe 
point,  le  feuillet  périlonéal  offre  une  coloration  violacée  presque  uni- 
forme, tant  l'injection  vasculaire  est  abondante.  Mais  les  ovaires  sont 
sains,  et,  au  lieu  de  kystes  ovariques,  on  trouve  une  masse  de  tumeurs 
hydaliques  reliées  entre  elles  par  des  adhérences  celluleuses  et  rem* 
plissant  l'abdomen.  La  poche  hydatique  dans  laquelle  le  trois-quarts  a 
pénétré  est  flasque  et  vide  aux  deux  tiers  ;  le  liquide,  semblable  à  celui 
auquel  la  canule  a  donné  issue,  contient  des  fragments  de  vésicules 
rompus,  blancs  ou  jaunâtres,  et  une  grande  quantité  de  vésicules  in- 
tactes ,  de  volume  très-variable. 

Cette  observation ,  dont  nous  passons  une  infinité  de  détails  du 
plus  haut  intérêt,  présente  avec  notre  sujet  des  points  de  contact 
qu'il  importe  de  faire  ressortir.  La  ponction  faite  avec  le  gros  trois- 
quarts  a  été,  à  proprement  parler,  exploratrice,  puisque  les  deux 
tiers  seulement  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  ont  été  évacués,  et 
que, la  canule  étant  retirée,  le  liquide  a  dû  continuer  à  couler  par 
l'orifice  de  ponction  dans  le  péritoine ,  chassé  soit  par  la  force  de 
retrait  de  la  poche  elle-même,  soit  par  la  contraction  des  parois 
abdominales.  Cet  épanchcment,  facilité  d'ailleurs  par  la  dimension 
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de  ronvertnre  kystiqae,  n'aurait  en  prebaUement  aoeone  consé- 
quence grave  s'il  se  fût  agi  d'un  isyste  ovarique,  ainsi  qu'on  le  pen- 
sait. Mais  on  avait  affaire  à  une  tumeur  hydatique;  de  plus,  le 
liquide  épanché  était  d'une  nature  différente  de*  celui  des  cas  pré- 
cédents :  an  lien  d'être  limpide,  il  était  jaunâfre,  crémeux,  puri. 
forme  ;  et  bien  que  l'examen  microscopique  n'y  ait  pas  fait  décou- 
vrir de  globules  purulents,  mais  seulement  des  globules  gras,  il 
s'est  comporté  vis-à-vis  de  la  séreuse  péritonéale  comme  le  pus  le 
mien  caractérisé,  en  y  développant  îmmédiateBeDt  une  infiSHima- 
tion  mortelle.  Dn  reste,  on  grand  nombre  d'anatomo-pattaologistes 
ont  reconnu  que  les  caractères  du  pus  dés  cavités  closes  n'étaient 
pas  les  mêmes  que  ceux  de  ce  liquide  sécrété  au  contact  de  l'air,  et 
que  le  globule  purulent  n'existait  que  dans  cette  dernière  condi- 
tion. M.  Cruveiltaier,  dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique 
générale,  n'Iiésite  pas  à  admettre  la  suppuration  des  kystes  hyda- 
tiqdes,  qu'elle  soit  spontanée  ou  provoquée  par  une  ponction;  il  va 
même  plus  loin.  Cette  boue  plâtreuse  que  Ton  rencontre  dans  les 
hydatides  altérées  et  en  voie  de  guérison,  et  que  l'on  serait  tenté 
d'appeler  tuberculeuse,  lui  parait^  d'après  une  série  de  faits,  le  ré"> 
soltat  d'one  transformation  subie  par  le  pus  dans  une  cavité  close 
de  tontes  parts,  et  par  conséquent  à  Tabri  du  contact  de  l'air. 

n  ressort  donc  de  cette  première  partie  de  notre  travail  : 

l""  Que  le  liquide  bydatique,  limpide  ou  puriforme,  épanché  dans 
le  péritoinet  soit  accidentellement,  soit  par  le  fait  d'une  opération, 
y  déterminé  une  inflammation  aigué  ou  chronique,  presque  tou- 
jours, sinon  toujours  mortelle  (obs.  1,  3,  6  et  diverses). 

2^  Que  la  ponction  capillaire  elle-même,  le  plus  souvent  inoffen* 
sive,  peut  causer  Tépanchement  du  liquide  hydatique  dans  le  pé- 
ritoine lorsqu'il  n'y  a  point  d'adhérences  entre  les  parois  kystique  et 
abdominale,  et  que  cet  épanchement  s'est  produit  lorsque  la  ponc- 
tion a  été  pratiquée  comme  méthode  exploratrice  ou  palliative,  c'est- 
à-dire  lorsque  le  kyste  a  été  incomplètement  vidé  (obs.  1,  2  et  6). 

3"  Que  la  ponction  des  kystes  hydatiques,  qu'elle  soit  faite  avec 
letrois-quaris  capillaire  ou  avec  le  trois-quarts  ordinaire,  peut  dé- 
terminer la  mort  par  inflammation  du  kyste  luhméme  (obs.  3  et  4). 
{La  suite  à  an  prochain  numéro.) 
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REVUE  CRITIQUE. 


PATSOLOGIE  COMPARÉE. 
■UilMIe  eu  MTt  dMS  1m  ekevMuc  et  «yphUto. 

Depuis  quelques  années,  les  vétérinaires  du  midi  de  la  France  ob- 
servent une  maladie  singulière ,  qui  sévit  uniquement  sur  les  chevaux 
entiers  et  sur  les  juments,  et  dont  le  développement  présente  plus  d'une 
analogie  avec  la  syphilis  de  l'homme.  GeUeaffection,  décrite  tour  à  tour 
sous  les  noms  de  nuUadie  vénérienne,  syphilis,  typhus  vénérien,  épizooiie 
ctuuicreuse,  morve  de  l'appareil  de  la  génération ,  paraljrsiê  ou  parapléfie 
é^zootique,  est  aujourd'hui  connue  en  vétérinairesousle  nom  de  maladie 
du  ccU.  On  veut  ainsi  exprimer  une  des  conditions  fondamentales  de 
cette  affection,  la  transmission  par  les  rapports  sexuels,  et  en  même 
temps  éviter  d'établir  une  assimilation  complète  avec  la  syphilis  hu- 
maine. Cette  sage  réserve  est  très-acceptable ,  car  rien  n'est  moins 
démontré  que  la  transmission  de  la  vérole  de  l'homme  aux  animaux; 
les  expériences  qui  ont  en  pour  but  de  prouver  la  réalité  de  ce  fait 
sont  loin  d'être  probantes ,  et  nous  mettent  fort  à  Taise  pour  n'affirmer 
entre  la  syphilis  de  l'homme  et  la  maladie  du  coït  qu'une  simple  ana- 
logie, d'ailleurs  curieuse  à  signaler. 

Il  faut,  pour  bien  saisir  ce  rapprochement,  dégager  la  physionomie 
propre  de  cette  affection  des  détails  accessoires  qui  la  masquent  Certains 
signes ,  sans  importance  au  point  de  vue  où  nous  nous  plaçons  aujour- 
d'hui ,  ne  doivent  pas  faire  méconnaître  les  caractères  fondamentaux  de 
cette  maladie  :  la  transmission  par  le  coït ,  l'origine  par  des  accidents 
locaux  du  côté  des  organes  de  la  génération  (écoulements,  indurations, 
ulcérations) ,  enfin  l'infection  secondaire  de  tout  l'organisme  et  la  for- 
mation d'éruptions  cutanées  qui  ont  plus  d'un  trait  de  ressemblance 
avec  nos  syphilides. 

A  côté  de  cette  affection  contagieuse  et  infectieuse,  l'observation 
commande  de  placer  des  accidents  d'une  nature  plus  bénigne,  qui  sem- 
blent se  rapproclier  des  formes  légères  de  notre  maladie  vénérienne. 
Quelle  que  soit  la  doctrine  qu'on  professe  sur  l'évolution  de  la  syphilis 
chez  l'homme,  il  faut  savoir  faire  une  division  radicale  entre  les  formes 
infectieuses  de  la  maladie  vénérienne  et  celles  qui  laissent  l'économie  â 
l'abri  de  ces  fâcheux  symptômes;  dans  l'élude  de  la  maladie  du  coït  chez 
les  animaux  comme  dans  l'histoire  de  la  syphilis  humaine,  cette  divi- 
sion doit  être  maintenue,  et  ce  n'est  pas  là  un  des  points  les  moins 
curieux  de  cette  question  de  pathologie  comparée. 
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Cette  doctrine  dualiste  a  été  particulièrement  soutenue  en  médecine 
vétérinaire  par  H.  RodIofF.  Ce  praticien  distingué  admet  qu'il  existe  deux 
affections  différentes  :  l'une  qui  n'est  qu'un  exanlhème  sans  gravité ,  ne 
s'étendant  pas  ordinairement  au  delà  des  organes  externes  de  la  généra- 
tion ;  l'autre  qui  représenle  une  affection  maligne  et  qui  mérite  seule 
le  litre  de  maladie  du  cM, 

Selon  M.  Herlwig,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Berlin,  il  n'y 
aurait  là  qu'une  seule  affection*;  mais  la  maladie  du  coït  présenterait 
deux  formes,  l'une  bénigne  et  l'autre  maligne.  Caractérisée  à  sou 
début  par  la  forma  ion ,  sur  les  parties  génitales  éxlernes,  d'ampoules , 
d'ulcérations ,  de  taches ,  etc.  y  la  maladie  du  coll  pourrait  ou  s'arrêter 
d'elle-même  ou  se  compliquer  de  troubles  généraux  et  de  phénomènes 
nerveux;  l'animal  infecté  pourrait  transmettre  tantôt  une  forme,  tantôt 
une  autre. 

Un  examen  attentif  de  la  question ,  éclairé  par  l'expérience  de  la  pa* 
tbologie  humaine ,  donne  un  fort  appui  à  la  doctrine  de  M.  Rodloff ,  et 
autorise  des  distinctions  fondamentales  entre  ce  qu'on  est  convenu  d'ap- 
peler Vexanthéme  coUal  et  la  maladie  du  coït, 

La  maladie  du  coït  parait  de  date  ):écente,  et  nous  la  voyons  s'avancer 
peu  à  peu,  de  son  lieu  apparent  d'origine,  .vers  la  France,  où  elle  se  mon- 
tra il  y  a  une  vingtaine  d'années  environ.  Elle  régnait,  dit-on,  depuis 
la  fin  du  siècle  dernier,  en  Russie  et  en  Prusse  (1).  Observée  en  1796  et 
1799,  dans  le  di$ti1c;|t  de  Trackhéne,  par  le  vétérinaire  principal, 
i.  Âmmon,  elle  y  persista  jusqu'en  1801 ,  époque  à  laquelle  le  profes- 
seur Reckleben  en  fit  l'étude  sur  plusieui*s  animaux ,  entre  autres  sur 
des  chevaux  hongres,  ce  qui  tendrait  peut-être  à  faire  douter  de  l'iden- 
tité de  cette  affection  avec  la  maladie  actuelle.  Depuis  lors  on  la  vit 
apparaître  en  1815,  à  Wilthowo,  près  Boroberg,  de  1816  à  1820,  dans 
le  flanovre,  en  1817  et  1818,  en  Lithuanie  et  aux  environs  de  Traciihêne, 
en  1819  dans  l'arrondissement  de  LiebschQlz,  à  Oberchliesen,  et  dans  le 
haras  militaire  de  Mezo-flegyss  (Autriche). 

Elle  régnait  en  1821  dans  diverses  parties  de  rAllemagne  du  Nord,  en 
1826  en  Silésie  y  de  1827  à  1830  en  Bohême,  en  même  temps  que  dans 
le  canton  de  Berne;  elle  fit,  pour  la  première  fois,  son  apparition  en 
France  dans  le  courant  de  1830,  année  pendant  laquelle  Lautour  (2), 
vétérinaire  à  Laigle,  en  observa  plusieurs  cas  bien  caractérisés,  dans  un 
rayon  de  plusieurs  lieues,  et  la  décrivit  sous  le  titre  de  maladie  conta" 


(1)  Maladie  de  l'éUlon  (Hertwig,  Magasin  dé  médecine  vétérinaire,  1S42 , 
traduit  par  Baldenweck;  analysé  par  Delafond,  Recueil  de  médecine  vétéri- 
naire, A^Yi,  p.  897). 

(2)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  \^\,  p.  118;  Journal  théorique  et 
pratique,  t832,  p.  258. 


gmm  au  otpam  gémltiimmde  tékOôn  et  dé  la  Jument.  Juifs'M  1610,  die 
a  paru  à  divenes  repriaei  soil  en  AuCrichef  toit  «n  PruMe,  toit  an 
LUhuanie. 

Un  véiérinairedéjâciié,  M.  Rodloff,  inspecteur  du  haras  de  Poses,  fut  à 
même  de  l'observer,  à  partir  du  mois  de  juin  1840,  dans  la  droonscrip- 
tien  dépendant  de  cet  élablissemenl,  comprenant,  outre  la  province  de 
Posen ,  une  partie  de  la  Foméranie  et  de  la  Nouvelle-Marche;  il  a  puUié 
un  mémoire  Irès-remarquable,  traduit  par  M.  ¥erheyen,  et  dans  lequel 
nous  puiserons  les  plus  prédeux  documents  (1). 

A  cette  époque,  l'exanthème  collai  régnait  en  Wurtemberg  et  an 
France,  où  M.  Dayol  le  décrivit  sous  le  nom  à^eetémm  coniagUus  (3). 

L'Angleterre  et  Tltalie  ont  été  préservées  jusqu'à  ce  jour  delà  mala* 
die  du  coït,  tandis  que  nos  possessions  du  nord  de  l'Afrique  en  ont  de- 
puis longtemps  subi  les  ravages.  M.  Signol,  vétérinaire  militaire,  en  a 
ifalt  le 'sujet  d'un  mémoire  adressé  â  la  Société  impériale  et  centrale  de 
médedne  vé(éiinaire(3);  il  Ta  observée  dans  la  tribu  des  Riga»;  (province 
de  €onslantine),  et  lui  a  donné  le  nom  de  par^piégie  épizeottque.  O'après 
les  renseignements  recueillis  par  lui,  elle  régnerait  annudiement  dans 
k  pays,  et  redoublerait  d'intensité  tous  les  quinze  ou  vingt  ans.  Ces  faits 
sont  confirmés  par  le  général  Daumas  (4),  qui  a  vu  cette  affèotion  fré- 
quemment décimer  les  chevaux  arabes  de  la  province  de  Gonstantine,  où 
les  indigènes  la  désignent  sous  le  nom  dW  dourine.  Enfin,  de|>uis  1851, 
elle  existe  dans  le  département  des  flautes-Pyrénées.  Une  commission 
nommée  par  le  préfet  (6;  a  constaté  ses  caractères  d  les  ravagea  qu'elle 
a  exercés  jusqu'en  1852.  M.  Yvart,  inspedeur  général  des  écoles  vétéri- 
naires (6),  et  M.  Lafosse,  professeur  de  clinique  à  fficole  de  Toulouse, 
ont  été,  cette  même  année,  chargés  par  le  ministre  de  ragricuknre  de 
lui  adresser  un  rapport  sur  cette  maladie  sporadique;  ils  ont  pu  en  dé- 
crire  les  symptômes  et  les  lésions.  Plus  tard  des  <expériences  «or  la 
transmissibilité  de  la  maladie  du  coït  ont  été  laites  à  TËcole  de  TouIouk 
par  M.  Prince,  directeur  de  cette  école,  et  par  M.  Lafosse  (7). 

Nous  avons  annoncé  plus  haut  que  nous  tenions  pour  vraie  la  doc- 


(1)  Hecueîl  de  médecine  vétérinaire,  1855»  p.  24t. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  impériate  et  centrale  d'agriculture,  18f7-t8tt, 
Kecueil  de  médecine  vétérinaire,  16ô0 ,  p.  92. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vété- 
rinaire, 1853;  rapport  d*Henry  Booley  {Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1854, 
p.  127). 

C4)  Magne ,  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1855 ,  p.  476  {Cfompies  ren- 
dus de  la  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire), 

(5)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1852,  p.  481. 

(6)  Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  1853,  p.  145. 
C7)/d.,1855,p.l. 
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(rine  4iii  iipare  4e  la  ratladje  du  coït,  affftcilon  unique,  eesentielle,  des 
lésions  vénériennes  plus  légères,  fugaces,  el  qui  répondent  aaaei  bien 
à  la  Meouarrhagia ,  aux  balanitas  simples  ou  ulcéreuses  da  l'homme. 
Celia  dîaUnclHMi  fiommanda  une  descMpiion  isolée  de  ces  deux  groupes 
HMrt»îd6a$  aussi  d(rous-n«as  quelques  mots  de  Vextuuhéme  caUalavuki 
d»  pMier  dis  t|  maiadie  /Ac  orii  proprernsm  dSte,  seule  aflBsctfon  qui  pré^ 
saule  0ire»  la  sypMlis  l'auatogie  que  noua  arons  supposée. 

B$maihéme  ecUai.  Quai  que  aoit  (e  nom  qu'on  donne  â  l'affeclian  bé« 
digue,  qu'«Ua  soit  spontanée  ou  qu'elle  résulte  d^uo  rapprochement 
sexuel  evee  un  aaioial  eiféeié,  au  début,  chez  ré(alon,le  pénis  et  le  four- 
reau août  ie  sii^  d'un  «dème  plus  eu  moins  prononcé,  déterminant 
quelquefois  un  parapàimosis.  La  période  d'augmenl  ne  dépasse  guère 
deux  jours,  eu  bout  desquels  i'cdème  diminue,  et  vers  la  fin  du  pre- 
mier septénaire,  apparalseent-aur  la  verge  des  phlyctènes,  qui  ont  leur 
lieu  d'élection  sur  les  faces  latérales  et  inférieures,  quelquefois  il  en 
existe  eur  le  gland.  La  période  de  dessiccation  aq  prononce  vers  letroi- 
sièaoe  jour  ;  parfois  aux  vésicutes  succèdent  des  ulcères,  dont  les  bords 
soQt  tautétt  lisses  et  unis ,  tantôt  déchiquetés  et  rugueux  ;  ces  ulcéra* 
Uofif  seul  enCourées  d'une  auréole  rouge  foncé  ;  leur  fond  est  quelque» 
Ms  rouge,  d'autres  fois  Uaucbâtre  et  lardaeé.  I>es  croûtes  d'un  blanc 
sale,  formées  perla  sérosité  dessédiée,  couvrent  bientôt  leur  surface  ( 
mais  le  derme  n'est  Jaasais  intéressé  complètement ,  la  partie  la  plus  su- 
perficielle de  la  peau  seule  e^  le  siège  de  ruleératton.  Au  bout  de  six 
on  huit  jours,  cespetRea  plaies  ae  ferment,  la  eavîté  se  comble  et  disf 
paraît  peu  à  peu  Ja  sécrétion  cesse,  et  on  voit  apparelire  une  ckatrioe 
Manche  et  liase.  Daes  la  naajorité  des  cas ,  les  vésicules  se  dessèchent , 
sans  que  le  diorion  s'ulcère,  et  la  tache  blanche  suoeède  directement  i 
la  phlyctèiie. 

Les  synspltaes  généraux,  tels  qiae  fièvre,  perte  de  Tappélit,  sont  é 
peine  aensib4es  oh  font  eutiérement  défaut;  senieneiit  rérectioo  et  àe 
CQdt  déterminent  une  légère  douleur. 

Chez  la  juBient,  un  ou  deux  jours  après  raccouplemienl ,  on  remarque 
de  l'inquiétude,  qui  se  traduit  extérieurement  par  des  trépignements , 
Técartement  des  membres  et  l'agitation  de  la  queue.  La  vulve  se  tuméfie 
soit  en  tolaiilé,  soit  en  partie;  le  vagin ,  ainsi  que  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  sont  rouges,  et  laissent  suinter  un  liquide  visqueux  et 
blanchâtre.  A  cette  période  inflammatoire  succède  un  engorgementcedé- 
mateux,  occupant  le  périnée,  et  descendant  jusqu'aux  mamelles.  Vers  le 
letroisièoM  ou  quatrième  jour,  apparaissent  sur  les  parties  sexuelles  des 
saiUies,  incolores  sur  les  bords  externes  de  la  vulve,  mais  jaunâtres  à  la 
fece  interne  ;  souvent  l'éptderme  tombe  ,  et  à  la  même  place  on  voit  ae 
prononcer  une  tache  blanche.  Dans  d'autres  cas,  des  ampoules  contenant 
Qoe  sérosité  acre  font  éruption^  et  donnent  naissance  à  des  ulcères 
à  ^eux  précédemoient  décrits  loroqu'il  a  été  traité  des  pre- 
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miers  symptômes  chez  le  mâle.  La  terminaison  est  la  même  dans  les 
deut  sexes. 

Cet  exanthème  coTtal  a  la  plus  grande  analogie  avec  rafFectfon  décrite 
par  Dayot  sous  le  titre  ^^ eczéma  conia^eux  des  parties  gémiales,  et 
nous  acceptons,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  la  détermination  de  ee 
vétéiinaire.  Quoi  quMl  en  soit,  cette  affection  est  très-contagleose,  cornue 
beaucoup  d'affections  des  muqueuses  vaginales ,  ne  compromet  pas  h 
santé  générale  des  animaux,  guérit  par  quelques  soins  de  propreté,  et 
parait  dans  son  développement ,  comme  dans  ses  terminaisons,  tout  à 
fait  distincte  de  la  maladie  du  coït.  Mais  c'est  cette  dernière  affection 
que  nous  avons  particulièrement  en  vue  aujourd'hui ,  car  c'est  elle  dont 
les  traits  généraux  rappellent  la  syphilis  de  l'homme. 

Maladie  du  coït.  Elle  débute,  comme  l'exanthème  coTtal,  par  des  lésions 
locales  mal  définies,  et  qu'on  peut  comparer  aux  indurations  spécifiques 
de  la  vérole  humaine. 

Chez  le  mâle,  le  fourreau  se  tuméfie, et  cet  engorgement,  tantôt  froid, 
tantôt  accompagné  de  chaleur  et  de  douleur,  s'élend  au  scrotum ,  au  cor- 
don, et  quelquefois  plus  loin  encore;  cette  tuméfaction,  qui  comprend  la 
muqueuse  urélhrale,  nuit  à  la  miction,  et  l'urine,  retenue  dans  la  vessie^ 
y  subit  quelques  altérations  sans  importance.  Des  érections  assez  vives  da 
pénis  accompagnent  la  fluxion  œdémateuse  de  celte  partie. 

On  a  encore  signalé  là  les  vésicules  de  l'exanthème  coTtal,  quelques 
érosions  auxquelles  on  a  attaché  peu  dMmportance,  puisqu'on  a  vu  la 
maladie  devenir  très-grave  chez  des  animaux  qui  n'avaient  jamais  pré- 
senté d'ulcérations. 

Chez  la  jument,  les  phénomènes  se  rapprochent  beaucoup  de  ce  qu'on 
observe  chez  le  mâle.  Au  début  on  peut  croire  que  la  bête  est  en  chaleur; 
puis  l'œdème  apparaît  et  s'étend  au  périnée  et  à  l'abdomen ,  il  se  trans* 
forme  en  une  induration  leudacée,  qui  disparaît  ensuite,  mais  en  laissant 
la  peau  de  la  vulve  flasque  et  plissée.  La  muqueuse  vaginale,  d'abord 
rouge  et  tachetée,  sécrète  un  liquide  jaune  blanchâtre,  sans  odeur,  qui 
s'écoule  par  la  commissure  inférieure  de  la  vulve  et  salit  la  queue.  Plus 
tard  la  muqueuse  se  tuméfie,  prend  une  teinte  grise  ou  marbrée;  le  cli- 
toris se  boursoufle ,  et  la  matière  qui  s'écoule  des  organes  génitaux  de- 
vient jaune  verdâtre.  Des  croûtes  brunes,  produites  par  ce  liquide  dessé- 
ché, couvrent  la  partie  inférieure  de  la  vulve.  Cette  matière,  qui,  d'après 
M.  Haxthausen,  contient  un  acide  analogue  à  l'acide  phosphorique, 
irrite  la  peau  de  la  face  interne  des  cuisses  et  fait  tomber  les  poils.  Sous 
le  clKoris,  on  trouve  accumulée  une  matière  caséeuse,  fétide  ;  enfin  de  pe- 
tites vésicules  apparaissent  sur  les  muqueuses  de  la  vulve  et  du  vagin  et 
donnent  naissance  à  des  ulcérations.  M.  Hertwig  dit  avoir  observé  deux 
fois  de  véritables  chancres  ;  c'étaient  des  ulcères  arrondis,  qui  Intéres- 
salent  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 
Voilà,  chez  le  mâle  comme  chez  la  femelle,  une  série  de  phénomènes 
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loeiiix^  prittiyfi  ei  qui ,  sous  desdéoominalioQs  variées  »  qoelquefois 
peu  en  harmonie  avec  noire  langage  médical ,  rappellent  assez  bien  Les 
lésions  locales  et  primitives  de  la  syphilis  humaine. 

Vitàème  dur  est  le  fait  dominant  ici  ;  c'est  lui  qui  parait  avoir  par- 
ticulièrement frappé  ceux  qui  ont  observé  la  maladie  du  coït ,  c^est  lui 
qui  doit  frapper  aussi  ceux  qui  connaissent  Içs  larges  chancres  iifdurés 
de.  la  vérole  humaine. 

La  maUdie  du  coU  ne  se  borne  point  à  ces  phénomènes  locaux;  Tonna* 
nisroe  entier  finil  par  élre  envahi ,  c'est  la  phase  des  symptômes-  secon- 
daires qui  marquent  rinfection  générale  de  Téconomie. 

Au  boul  d'un  temps  variable ,  de  quatre  â  six  semaines  environ,  on 
observe  une  série  de  phénomènes  constitutionnels  des  plus  importants  à 
mentionner:  le  poil  se  hérisse  surtout  vers  le  traki  poslérieur,  il  devient 
terne  et  souvent  fauve,  rextrémilé  est  comme  brûlée;  en  même  temps, 
la  peau  exhale  une  mauvaise  odeur,  et  le  regard  perd  son  feu.  C'est 
alors  qu'apparaît  une  éi^uption  dont  le  tableau  rappelle  certains  carac-* 
tères  de  nos  syphilides. 

On  voit  une  série  de  tumeurs  cutanées,  ayant  leur  siège  dans  l'épais- 
seur du  derme,  se  montrer  d'abord  sur  la  croupe,  puis  s'étendre  aux 
côtes,  à  l'encolure  et  aux  cuisses  ;  elles  sont  semblables  aux  bosselures 
produites  par  les  piqûres  d'insectes ,  affectent  une  forme  circulaire,  cir* 
eonscrite  par  un  rebord  bien  dessiné,  et  ont  un  diamètre  qui  varie  d'un  â 
3  centimètres.  M,  flertwig  prétend ,  conlrairemenl  aux  autres  observa- 
teurs;, qu'il  s'échappe  parfois  du  centre  de  ce»  plaques  une  sérosité  jau- 
nâtre, agglutinant  les  poils. 

Il  faut  remarquer  qu'il  s'agit  ici  de  p]aques;cutanées,  et  non  pas 
de  tumeurs  sous-dermiques,  comme  on  en  voit  dans  les  affections 
forcino-nerveuses  ;  de  plus,  on  ne  trouve  pas  de  cordons  lymphatiques, 
reliant  entre  eux  les  élevures ,  et  surtout  jamais  d'abcès  multiples 
se  terminant  par  des  ulcérations  de  mauvaise  nature ,  comme  dans 
le  farcin. 

D'autres  systèmes  organiques  subissent  aussi  l'influence  de  rinfec- 
tion constitutioimelle.  Gliez  quelques  animaux,  les  muqueuses  nasale  et 
buccale  s'injectent  au  début,  et  il  s'écoule  par  les  naseaux  un  liquide 
séro-purulent,  comme  dans  le  catarrhe  bronchique  ou  dans  la  gourme; 
M.  Hertwig  a  observé  aussi  des  ophthalmies  concomitantes.  Ayant  au 
début  un  caractère  un  peu  aigu^ces  affections  passent  bientôt  à  l'état 
chronique:  les  muqueuses  pâlissent,  prennent  une  teinte  jaune,  et  s^in- 
fillrent  de  sérosité  ;  la  cornée  perd  son  brillant,  et  le  regard  s'éteint.  En 
même  temps,  les  ganglions  de  l'auge  et  ceux  de  l'aine  s'engorgent. 
Ces  derniers  s'indurent ,  lorsque  la  maladie  poursuit  son  cours,  et  de- 
viennent  même  le  siège  de  petites  collections  purulentes;  ceux  de  l'auge 
subissent  plus  tard  les  mêmes  altérations  morbides. 

Chez  la  jument,  les  phénomènes  constilulionnels  sont  semblables  à 
ceux  qu'on  observe  chez  le  mâle:  ce  sont  des  tumeurs  cutanées,  de 
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ratHiieHiieMitl,  de  U  fàiblen*  intticalaire,  dci  (tertif  lUM  ;  lej«4É0« 
pai*  les  naMiitx  et  les  ophthalmies  vlennthl,  plus  souvent  chea  fai 
jument  que  chez  rétalon^  odm|iliifuer  là  tMlidi«»  Quelques  bélss  ehtt 
lesquelles  Itt  eonvilascence  eoiumënçaU  â  se  dessiner  ont  été  atltinies 
i«  là  morve  et  y  ont  siiooombi.  On  rertiaf  que  que^  chet  les  bêtes  plolne*, 
ravorieraent  était  presque  général  et  avait  lieu  vers  le  troisième  ou  le 
quatrième  mois  delà  gestation,  sans  apporter  aueune  modiflcaUeti 
dans  Fétat  de  la  poulinière.  Bl  le  poulain  vient  â  terme ,  Il  oit  ma- 
lingre et  meurt  dans  un  bref  délai. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrés,  la  constitution  générale 
s'altère  de  plus  en  plus.  L'état  de  prostration  mnsculâire  et  nerveuse, 
quif  asseï  peu  apparent  au  début,  peut  échapper  à  un  observateur  attentif, 
devienl  plus  tard  Un  de»  symptômes  pathognomoniques  de  la  maladie  du 
coït)  le  train  postérieur  est  surtout  le  siège  d'Une  faiblesse  extrême,  les 
artfculalions  fléchissent  au  moindre  effort.  La  progression  se  fait  maU 
l'animal  tratne  les  membres,  et  on  voit  bientôt  rémaclation  du  train 
postérieur  se  prononcer  d'une  manière  évidente;  elle  est  plus  mar- 
quée quelquefois  d'un  tMé  et  souvent  accompagnée  de  mouvements 
eonvulsifs.  La  paralysie  d'un  des  membrias  postérieurs,  surtout  le  droit, 
tantôt  est  permanente,  tantôt  alterne  avec  celle  d'un  autre  mem* 
bre^  soit  antérieur,  soit  postérieur»  Tr6s*fréquemment  d'autres  parties 
du  corps  sont  en  même  temps  privées  de  mouvement:  ce  sont  particu^ 
lièrement  les  lèvres,  les  paupières»  les  oreilles^  un  côté  de  la  face 
est  quelquefois  atteint  tout  entier.  La  chaleur  et  le  sentiment  ne  sont 
pas  abolis. 

Lorsque  la  paralysie  atteint  le  train  postérieur,  la  mort  arrive  bien* 
tôt  après  ;  dans  d'autres  cas,  l'animai  tombe  dans  le  marasme,  et  l'issue 
fatale  n'est  que  retardée.  MM*  Yvart  et  Lafosse  ont  vu  des  tuméfactions 
articulaires  se  produire  particulièrement  à  la  hanche,  et  des  abcès  se 
former  au  pourtour  de  la  vulve. 

Cette  terminaison  de  la  maladie  du  coU  par  une  paralysie  du  train 
postérieur  ne  peut  eti  imposer  sur  les  caractères  primitifs  et  fondamen- 
taux de  cette  affection,  dont  du  reste  l'anatomie  pathologique  n'éclaire 
pas  la  nature,  fin  effet  l'ouverture  des  animaux  qui  succombent  à  la  ma* 
ladie  du  coït  n'apprend  pas  grand'chose  sur  le  développement  de  oette 
affection  singulière.  On  trouve  seulement  dans  le  fourreau  et  dans  l(s  pé'- 
nisdes  infiltrations  jaunâtres  et  lardacées,  et,  à  la  surfiice  de  ces  parties, 
les  traces  des  cicatrices  laissées  par  les  Ulcérations  qu'on  a  observées 
ITendant  la  vie  ;  les  polnt.4  de  la  peau  remplis  par  les  tumeurs  sont  à 
peine  InAltrés  de  sérosité.  Mais,  en  dehors  de  ces  lésions  initiales^  les 
autres  désordres  n'ont  rien  de  câractéristiqueâ  L'atrophie  des  testicules , 
la  présence  de  quelques  foyers  purulents ,  ou  de  dépôts  jaunes  clairs 
dans  le  cordon ,  la  pâleur  et  la  bout^souflure  dés  muqueuses  vaginale 
et  vulvaire  ^  la  tuméfaction  et  l'induration  des  ganglions  mésentéri' 
qUeset  Inguinaux,  ne  sotat  des  phénomènes  ni  âssex  conataiHsni  j 


lifmActtlii  fi#iir  ne  point  dire  pleeéft  au  rang  de  eee  lésions  secomteires 
qu'en  observe 4an8  louies  les  meiadies  longues, înFeclieuses,  viiuleatea. 
^  seinblaMee désordres,  trouvés  sur  le  cadavre  d'un  syphiiiiique,  ne 
eerâient  pas  pour  nous  d'un  grand  secours  pour  tracer  le  tableau  anale- 
mlquede  la  vérole  hunaineé 

Des  vétérinaires  distingués  paraissent  avoir  attaché  une  assez  grande 
importance  aux  lésions  de  la  moelle  épinière  et  du  cerveaUi  et  de  là 
est  née  sans  doute  Tidée  que  la  maladie  était  une  paraplégie  épiso^ 
tique* 

G*eat  chose  souvent  fort  difficile  de  déterminer  exactement  Tétat  ana« 
tomo-pathologique  des  centres  nerveux,  et  dans  le  cas  présent  les 
lésions  auxquelles  on  pourrait  rattacher  la  maladie  du  coït  ne  sont  pas 
d'une  netteté  saisissante.  Ainsi,  tandis  que  certains  observateurs  trouvent 
la  substance  nerveuse  ramollie,  diffluente  môme  vers  sa  partie  posté- 
rieure, M.  Signol  prétend  que  cette  partie  des  centres  nerveux  présen* 
tait,  chez  les  animaux  morls  de  la  maladie  du  coït,  une  consistance  plus 
grande*  On  ne  s'entend  guère  mieux  sur  les  lésions  du  cerveau,  et  devant 
cette  absence  d'alléralions  constantes  et  identiques ,  on  est  obligé  de  re- 
connaître le  peu  d'importance  de  ces  désordres  matériels. 

€e  n'est  pas  nous  qui  nous  étonnerons  de  ces  fails;  l'Iiistoire  de  la 
syphilis  chez  Thomme  est  là  pour  nous  montrer  combien  l'auatomie 
pathologique  jette  peu  de  jour  sur  ces  questions^là. 

Un  des  caractères  les  plus  saisissants  de  la  maladie  du  coït,  c'est 
qu'elle  naît  par  contagion  ;  presque  tous  les  vétérinaires  sont  d'accord 
pour  admettre  aujourd'hui  que  cette  affection  se  transmet  très-fa/cile- 
ment  dans  les  rapports  sexuels ,  lorsqu'un  des  animaux  est  infecté. 
Mais  ici,  comme  pour  la  plupart  des  maladies  virulentes,  cette  conlagioo 
n'est  pas  absolue  :  ainsi,  dans  des  expériences  failes  à  l'Ecole  vétérinaire 
de  Toulouse,  sur  15  juments  saillies  par  des  étalons  malades,  6  ont  été 
gravement  atteintes  $  sur  ces  6  béles^  3  sont  mortes,  une  quatrième  a  été 
abattue,  et  la  dernière  a  guéri  ;  des  10  autres,  6  ont  été  légèrement 
atteintes,  et  les  5  autres  n'ont  présenté  aucun  sympt^^me.  Sur  2  étalons 
ayant  sailli  des  juments  malades,  l'un  est  mort  de  la  maladie  du  coït, 
l'autre  n'a  présenté  qiie  des  symptômes  peu  graves. 

La  transmission  de  la  maladie  du  coU  s'opère-t-elle  aussi  facilement 
par  inoculation  ?  Les  avis  sont  partagés  sur  ce  point»  La  commission  àp 
Tarbes  a  fait  des  essais  infructueux  tant  sur  un  cheval  que  sur  defs 
brebis.  M.  Rodloff  nie  absolument  la  transmission  par  rinoculation. 
M.  Yerheyen  rapporte, d'après  M.  Hertwig,quatrecas  d'inoculation; dans 
les  deux  premiers,  on  avait  frictionné  les  organes  génitaux  et  les  lèvres 
des  juments  daines  avec  de  la  matière  purulente,  provenant  de  vésicules 
de  la  vulve.  On  parut,  dans  ces  deux  cas,  n'avoir  provoqué  que  l'appari- 
tion de  l'exanthème  coUal.  Le  troisième  cas  prouve  l'insuccès  d'une 
tentative  dlnoculalion  faite  sur  un  étalon  dont  la  verge  avait  été  fric- 
tionnée avec  de  la  matière  verdâtre  s'écoulant  de  la  vulve  d'une  jument 
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malade.  Dans  la  quatrième  expérience,  qui  eut  pour  sujet  noejameii 
noire,  âgée  de  12  ans,  on  enduisit  de  matière  virulente  les  faces  interne 
et  externe  de  la  vulve,  ainsi  que  la  muqueuse  vaginale;  au  bout  de  trots 
Jours,  les  prodromes  apparurent.  La  Jument  fut  sacrifiée  au  bout  de  la 
dixième  semaine,  après  avoir  présenté  tous  les  signes  de  la  maladie 
du  cott. 

Il  semble  résulter  de  tous  ces  faits  que  la  maladie  du  coït  se  trans- 
met difficilement  par  inoculation ,  tandis  que  les  rapports  sexuels  la 
propagent  avec  facilité.  Mais  tout  cela  n*a  rien  d'étrange  et  ne  pourrait 
surprendre  <fne  ceux  qui,  dans  Télude  de  la  sypliilis,  ont  fait  de  rioo- 
culation  la  pierre  de  touche  de  leur  diagnostic  ;  on  sait  à  quelles  fausses 
doctrines  oht  été  conduits  ces  inoculateurs  à  outrance,  et  combien  une 
expérience  plus  éclairée  a  fait  Justice  de  leurs  fantaisies. 

La  maladie  du  coït  ressemble,  sous  ce  point  de  vue,  aux  accidents 
secondaires  de  la  syphilis,  qui  se  propagent  assez  facilement  par  les 
rapporis  sexuels,  mais  qui  résistent  souvent  à  la  lancette  des  inocula- 
teurs. 

QuancI,  après  avoir  étudié  sans  idée  préconçue  la  maladie  du  coU,  on 
s'est  bien  rendu  compte  de  son  caractère  virulent,  on  a  peine  à  com- 
prendre les  efforts  de  quelques  observateurs  pour  trouver  la  cause  de 
cette  affection  soit  dans  une  grande  tension  du  système  nerveux,  soit 
dans  une  mauvaise  nourriture,  soit  enfin  dans  une  diminution  des  glo- 
bules sanguins  et  dans  une  augmentation  de  la  fibrine  et  du  sérum.  Les 
principes  qui  régissent  aujourd'hui  la  pathologie  générale  se  refusent  à 
'admettre  de  semblables  hypothèses,  et  nous  n'y  insisterons  pas. 

La  maladie  du  cott  est  une  affection  grave,  qui  fait  mourir  un  assez 
grand  nombre  d'animaux,  et  dont  ia  thérapeutique  est  incertaine.  L'idée 
d'une  certaine  analogie  avec  la  syphilis  a  fait  employer  les  mercurlaux, 
mais  cela  sans  aucun  succès;  un  traitement  légèrement  antiphlogis- 
tique  au  début  des  accidents,  puis  tonique,  et  un  peu  excitant  plus  tard, 
paraît  en  général  le  plus  convenable,  sans  avoir  rien  de  spécifique. 

Nous  venons  de  tracer  rapidement  les  principaux  caractères  de  la 
maladie  du  coït  et  de  l'exanthème  collai,  et  nous  terminerons  ïh  cette 
exposition  ;  de  plus  amples  développements  nous  éloigneraient  du  but 
que  nous  nous  sommes  proposé  dans  cet  article  :  signaler  chez  les  ani- 
maux le  développement  d'une  maladie  virulente,  qui  présente  plus  d'un 
point  d'analogie  avec  la  syphilis. 
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le  liéiitonrlMii^iqM  (Sur  une  variété  parUcuUére  dé) , 
par  le  D' Yurr.  —  La  forme  spéciale  de  rougeole  noire,  observée  par 
l'aateur ,  ne  saurait  être  considérée  comme  la  conséquence  d'une  dé* 
composition  du  sang;  elle  vient  se  greffer  sur  des  cas  très-bénins.  Les 
taches  suivent  leur  évolution  habituelle  pendant  deux  à  quatre  Jours; 
pois,  au  Heu  de  pâlir^  elles  revêtent  tout  à  coup  une  couleur  rouge 
foncée,  soit  seulement  dans  quelques  points,  soit  sur  toute  retendue  de 
la  peau.  Pendant  les  jours  qui  suivent,  la  couleur  de  Téruption  devient 
encore  plus  foncée ,  quelquefois  elle  est  d'un  noir  intense.  Les  taches 
sont  arrondies,  ou  bien  irrégulièrement  anguleuses,  déchiquetées,  Iran* 
chant  d'une  manière  frappante  sur  la  nuance  de  la  peau  saine  ou  des 
taches  rubéoliques  ordinaires  ;  elles  varient  de  l'étendue  d*one  pi- 
qûre de  puce  au  diamètre  d'un  pois,  d'un  haricot  ;  çà  et  là  elles  occu- 
pent une  assez  grande  surface  ;  elles  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression 
du  doigt,  et  présentent  d'ailleurs  tous  les  caractères  des  hémorrfaagies 
capillaires. 

Le  plus  souvent  elles  persistent,  pendant  un  ou  deux  jours,  avec  la 
nuance  qu'elles  présentaient  d'abord;  puis  elles  pâlissent,  et  leur  cou- 
leur passe  par  toutes  les  dégradations  propres  aux  ecchymoses  en  voie 
de  résolution.  Les  dernières  traces  de  l'éruption  ne  disparaissent  sou^ 
vent  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines. 

Ces  modifications  de  l'éruption  n'exercent  d'ailleurs  aucune  influence 
fâcheuse  sur  le  caractère  et  la  marche  de  la  rougeole  ;  la  desquama- 
tion est  ordinairement  très-intense  ;  dans  quatre  cas  seulement,  on  a  ob- 
servé des  épistaxis. 

M.  Yeit  a  rencontré  cette  forme  dans  toutes  les  épidémies  un  peu  in- 
tenses ;  il  en  complaît,  en  moyenne,  tt  cas  sur  160;  sa  fréquence  n'est 
d'ailleurs  en  rapport  avec  aucun  caractère  particulier  de  l'épidémie. 
On  l'observe  le  plus-souvent  chez  des  enfants  des  classes  pauvres  ;  mais 
il  n'est  pas  possibble  d'affirmer  qu'elle  soit  sous  la  dépendance  de  con- 
ditions hygiéniques  défavorables,  car  on  l'observe  dans  des  familles 
dont  d'autres  enfants  présentent  une  éruption  parfaitement  régulière. 
Elle  est  plus  fréquente  chez  les  garçons  que  chez  les  filles. 

La  transformation  de  l'érythème  rubéolique  en  pétéchies  est  toujours 
précédée  d'une  coloration  plus  foncée  de  l'éruption  et  d'une  fièvre  in«- 
tense;  lorsque  l'éruption  a  revêtu. le  caractère  hémorrhaglque,  la  tem- 
pérature du  corps  s'abaisse,  et  la  fièvre  tombe.  M.  Yeit  ne  voit  dans  cette 
variété  qu'une  exagération  de  la  tendance  naturelle  qu'ont  les  taches 
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rubéoliques  à  se  compliquer  de  petites  extravasations  sanguines  ;  sou- 
vent, en  effet,  elles  ne  disparaissent  pas  entièrement  par  la  pression  du 
doigt,  et  présentent  des  nuances  analogues  i  celles  des  pétéchies,  sans 
revêtir  la  forme  bémorrhagique.  Pour  que  celle-ci  se  produise ,  il  suffit 
peut-être  d'une  pression  plus  forte  qu'imprime  au  sang  une  exacerba- 
tion  de  la  fièvre,  ou  de  quelques  particularités  mëividuelles  tout  é  fait 
locales.  {Archip  fur  patkologische  Jnatomie,  t.  liV.) 


IkhtÊtmmm  si— géwitale  4n  éétoa  éimam^midmmt  j  obser<» 
valion  par  le  ÏHf  SoHott srt,  -^  il  s'agit  d'un  enfant  mâle ,  que  M.  Sebiip* 
pert  ne  vk  4UA  deux  Jours  après  sa  naissance ,  el  qui  oe  portait  pas 
tract  d*anua.  Do  avait  d^é  essayé  d'établir  un  anus  artificiel  en  enfoo" 
çaiit  «n  iroia^uarto  dans  le  point  où  l'orifice  anal  aurait  dû  se  trouver 
à  l'état  normal ,  mais  sans  effet.  M.  Schupperl  ne  fut  pas  plus  heureux 
en  faisant  d^ns  le  même  point  une  incision  d'un  pouce  et  demi  de 
mmfondear.  Il  se  déelda  aussitôt  à  recourir  à  la  méthode  de  Calliseoi 
mais,  ne  trou?aiit  aw»n  vestige  de  l'iotestin,  il  renonça  i  toala  oou» 
velle  tentative. 

l'enfant  mourut  deux  Jours  plus  tard. 

A  Vmiiapski .  on  constata  que  le  rein  gauche ,  déplacé  en  avant ,  u 
confondait,  du  côté  Interne ,  avec  le  côlon  transverse,  qui  se  terminait 
à  ce  niveau;  à  partir  de  ce  point  jusqu'à  l'aponévrose  pelvienne.  Tin* 
testin  n'était  représenté  que  par  un  cordon  solide ,  recouvert  en  partie 
par  le  péritoine,  et  présentant,  à  2  pouces  de  son  extrémité  infé- 
rieure, un  kyste  rempli  d'un  liquide  Jaunâtre.  Nous  ne  voudrions  pu 
que  l'on  se  servit  de  ce  fait  comme  d'un  argument  contre  l'opération  de 
l'anus,  mais  il  est  bon  que  les  praticiens  soient  avertis  de  la  possibilité 
de  ces  dispositions  qui  assombrissent  encore  le  pronostic  de  cette  grave 
opération.  (iVew-C^iiMJif  me^ieai  new4,  tone  V,  n*  2;  18â8.) 

Cjrntfccnp^men  dis  cerream,  observation  par  M.  KOhlir.  ^ 

Chez  une  femme  idiote ,  âgée  de  38  ans,  morte  d'une  maladie  de  Biighl, 
l'autopsie  révéla  les  lésions  suivantes  :  le  cerveau  était  le  siège  d'un 
grand  nombre  de  vésicules,  du  volume  d'un  pois  ou  d'un  haricot, 
remplies  d*un  liquide  limpide  et  contenant  à  leur  centre  un  noyau 
blanchâtre;  ces  vésicules  occupaient  soit  la  pulpe  cérébrale,  soit  les 
couches  profondes  de  la  pie-mère;  elles  étaient  surtout  nombreuses  dans 
les  couches  optiques  et  à  la  base  du  cerveau  ;  leur  nombre  diminuait 
dans  le  cervelet,  et  Ton  n'en  trouvait  plus  sur  la  moelle  allongée. 

Des  vésicules  semblables  éi<|ient  disséminées  dans  les  poumons  et  It 
cteun  la  face  convexe  du  diaphragme  en  était  semée,  ainsi  que  le  péri- 
toine, et  toutes  les  aponévroses  du  thorax,  du  ventre,  du  dos  et  des 
exMmii^t  If  tift^tt  cellulaire  sous-cuuiné,  et  les  mamelles.  On  n'eu 
trouve  pasâ  U  face ,  aux  mains  et  aux  orteils. 

L'eKaai^n  microscopique  fit  trouver  dans  tputes  ce^  vésiculei  des  ca- 
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cactères  fi^vm  an  eynkêmm  cMOmê,  (J&gmé^  ZêUêêM/^  f^r  #>«/- 

^M.  Cennak  a  également  reiteon(ré  le  cysttoerqua  du  eerrean  cheiun 
naïade  Ag^  de  31  ana^qui  fut  pris  subitement  de  douleurs  Tiolentes  dans 
la  télé,  dans  le  côté  gauebe  de  la  face^  et  dans  les  épaules.  Au  bout 
d'un  an  9  ces  douleurs  se  calmèrent;  le  malade  dtivint  mélanootlque , 
puis  monomaniaque  suicide,  et  enfin  fou  Furieux.  Il  mourut,  deui  ans 
plus  tard,  de  pneumonie.  On  trouva  57  cysticerques  dans  divers  pointa 
de  la  pie-mère  ;  au  niveau  des  vésieples ,  la  substance  corticale  du  oer<* 
veiMl  était  déprimce  et  atteinte  de  ramollissement  Jaune.  (Comspom^ns" 
Atol  f»r  Psyekiairie,  1868 ,  n»  8.) 

Wnsearff  il1iro-pla«tiqiiefi  {Ftemarques  pratiques  sur  les), 
par  le  D**  BiactTr.  —  L'analyse  de  14  observations,  donnant  Thistoire 
détaillée  d'autant  d'individus  porteurs  de  tumeurs  fibro-plastiques ,  se 
*  résume  pour  M.  Birkett  dans  les  propositions  suivantes  :  1"  les  éléments 
microscopiques  des  tumeurs  fibro-plastiques  sont  différents  de  ceux 
des  productions  dites  carcinomateuses  ;  T  ces  deux  espèces  de  tumeurs 
diffèrent  également  par  leur  évolution  ;  3^  les  premières  peuvent  réci* 
diver  soit  dans  le  point  où  elles  s'étaient  d'abord  développées,  soit  dans 
le  voisinage;  mais4^  différentes  en  cela  des  carcinomes,  elles  ne  pa- 
raissaient pas  avoir  de  tendance  à  se  produire  dans  les  viscères  du 
thorax  ou  de  l'abdomen,  et  5^  quand  elles  s'accompagnent  de  tumeurs 
secondaires  dans  ces  organes,  il  y  a  de  grandes  probabilités,  que  ces  tu- 
meurs internes  soient  de  nature  carcinomaleuse;  6^  les  gangliofis  lym- 
phatiques ne  s'affectent  pas  secondairement  dans  les  cas  de  tumeurs 
fibro-plastiques,  comme  à  la  suite  des  carcinomes;  7^  l'amputation  d'un 
segment  de  membre  ne  prévient  pas  toujours  la  récidive  des  tumeurs 
fibro-plastiques,  même  lorsqu'elle  emporte  une  articulation  située  au- 
dessus  de  l'affection  ;  toutefois  8^  on  a  plus  de  chances  d'échapper  à  la 
récidive  en  pratiquant  l'excision  d'une  tumeur  flbro-plaslique  qu'en 
faisant  la  même  opération  pour  un  carcinome  ;  9*  la  mort  peut  être  la 
suite  de  la  reproduction  d'une  tumeur  f)bro-p)astique  et  des  modlfi- 
eations  qu'elle  subit,  sans  que  les  viscères  internes  soient  le  siège  d'an- 
ciennes lésions  organiques;  10^  la  marche  de  ces  tumeurs  est  pltrt 
lente  querelle  du  carcinome,  et  la  période  pendant  laquelle  se  fbnl  les 
récidives  peut  comprendre  une  longue  série  d'années;  11°  ces  tumeurs 
se  développent  à  un  âge  un  peu  moins  avancé  que  les  carcinomes;  12* 
elles  paraissent  avoir  des  rapports  intimes  avec  les  aponévroses,  et  se 
rencontrent  très-fréquemment  dans  les  régions  où  les  fascla  d'enve- 
loppe et  les  expansions  tendineuses  sont  particulièrement  développés  ; 
13*  formant  toujours  des  lobes  ou  masses  circonscrites  et  n'infiltrant 
jamais  les  tissus  des  organes,  comme  cela  s'observe  fréquemment  potif 
le  carcinome.  {Guy's  hospital reports ^  3*  série,  t.  IV,  p.  231.) 
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EmfUtotton  épiOiélfAle  da  ▼««lii,  par  le  D'  Fiue.  -* 

Toul  le  monde  sait  qu'à  la  suite  d'accidents  dysménorrhéiques,  on 
observe  parfois  Texpulsion  de  lambeaux  membraneux  détachés  de  la  , 
muqueuse  utérine ,  et  que  dans  quelques  cas  la  muqueuse  entière  da 
corps  se  détache,  comme  la  membrane  caduque,  â  laquelle  elle  res- 
semble alors  â  tous  égards. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  toutefois  que  toutes  les  productions  de  ce 
genre  ont  pour  origine  la  cavllé  de  l'utérus  ;  c'es^d^s  quelques  cas^  la 
couche  épithéliaie  du  vagin  seule  qui  se  détache. 
.  fil.  Farre  s'en  est  d'abord  assuré  dans  un  cas  où  la  forme  triangulaire 
de  la  membrane  représentait  assez  exactement,  en  apparence ,  le  moole 
de  la  cavité  utérine.  Toutefois  son  volume  était  supérieur  à  celui  de 
Tutérus  à  Tétat  de  vacuité  ;  elle  ne  présentait  aucune  trace  de  perfora- 
tion aux  angles  qui  auraient  répondu  à  Torigine  des  trompes  ^  ni  les 
petites  ouvertures  multiples  qui  correspondent  ^ux  orifices  des  imion» 
brables  glandes  utérines.  L'examen  microscopique  démontra  enfin 
qu'elle  était  composée  exclusivement  de  cellules  épithéiiaies  aplaties, 
larges,  à  noyau,  et  qu'ele  ne  présentait  par  suite  aucun  des  caractères 
propres  à  la  muqueuse  utérine. 

Un  autre  échantillon  de  même  nature  présentait  en  outre  une  surface 
sillonnée ,  moulée  sur  les  plis  de  la  muqueuse  vaginale;  sa  forme  était 
à  peu  près  cylindrique,  et  elle  présentait  â  sa  partie  supérieure  une  in- 
curvalioi>  correspondant  au  col  de  l'utérus. 

Dans  un  troisième  cas  enfin,  la  membrane  avait  été  expulsée  pen- 
dant l'époque  menstruelle ,  et  son  évacuation  avait  été  précédée  d'une 
sensation  de  plénitude  vers  l'anus ,  de  gène  dans  la  position  assise ,  de 
démangeaison  dans  le  vagin ,  etc.  Cette  membrane  avait  la  même  forme 
et  les  mêmes  caractères  microscopiques  que  les  premières  pièces  exa* 
minées  par  M.  Farre,  et  elle  présentait  à  sa  partie  supérieure  un  pro- 
longement qui  provenait  manifestement  du  museau  de  tanche  et  des 
lèvres  de  l'orifice  externe. 

Les  accidents  qui  accompagnent  l'évacuation  des  membranes  cessent 
dès  qu'elles  sont  détachées.  Il  parait  qu'avant  même  leur  décollement, 
elles  sont  déjà  remplacées  par  une  couche  de  nouvelle  formation; 
de  même  que,  dans  la  scarlatine,  la  desquamation  est  précédée  du 
développement  d'un  épiderme  nouveau.  {Arcliwes  of  medicine,  1868, 
ii«2,p.710 


liniKatloii  unilatérale  de  la  trolsièiiie  verièlare  i 
Tleale  {réduction  au  quatrième  jour  ;  guérison)^  par  M.  Gellb,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.— Une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  entra  â  THôteU 
Dieu  trois  jours  après  avoir  fait  une  chute  d'un  quatrième  étage.  Api^s 
un  évanouissement  qui  dura  quelques  heures,  on  constata  :  immobi- 
lité de  la  moitié  droite  du  corps,  résolution  musculaire  complète  du 
bras  avec  conservation  de  la  sensibilité;  le  côté  gauche  parait  sain ,  et 
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pourtant  la  malade  y  accuse  des  douleurs  assez  vives.  Face  inclinée  et 
tournée  à  droite ,  ne  pouvant  être  ramenée  â  gauche  ;  les  mouvements 
qu'on  lui  imprime  à  cet  effet  sont  très-douloureux.  Les  mouvements 
respiratoires  étalent  très-fréquents  ;  les  nuiscles  du  cou  se  contractaient 
spasmodiciuement ,  et  le  thorax  s'élevait  tout  d'une  pièce  ;  l'abdomen , 
au  lieu  de  bomber,  s'affaissait  à  chaque  inspiration.  Vives  douleurs  à 
l'éplgastre;  voix  enrouée^  un  peu  étouffée,  haletante,  interrompue  par 
des  efforts  d'inspiration  ;  le  pouls  restait  cependant  assez  calme.  Il  n'y 
avait  ni  incontinence  ni  rétention  d'urine  ou  des  matières  fécales. 

Sa  explorant  le  rachls ,  on  sentait  an  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale  une  saillie  aiguë ,  dure,  immobile,  et  au-dessous  d'elle  une 
dépression.  Cette  éminence  était  un  peu  saillante  à  droite  ;  le  toucher 
n'y  provoquait  aucune  crépitation. 

Le  doigt,  porté  dans  le  pharynx,  y  constatait  une  tumeur  dure,  située 
immédiatement  derrière  le  voile  du  palais,  formant  une  saillie  angu- 
leuse transversale,  au-dessous  de  laquelle  se  trouvait  une  dépression 
brusque,  qui  se  continuait  avec  la  face  antérieure  du  rachis.  D'après  ces 
symptômes ,  on  diagnostiqua  une  luxation  unilatérale  de  la  troisième 
vertèbre  vervicale,  avec  lésion  probable  de  la  moelle  au-dessus  de  l'o- 
rigine des  nerfis  phréniques ,  et  particulièrement  dans  son  faisceau 
antéro-latéral  droit. 

On  procéda  â  la  réduction  de  la  manière  suivante  :  la  malade  étant 
couchée  horizontalament ,  un  aide  exerça  sur  la  tète  une  traction  sui- 
vant Taxe  du  corps ,  et  ramena  peu  à  peu  la  face  en  avant.  M.  Gellé 
plaça  la  main  gauche  sur  l'apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  dépla- 
cée, pendant  que  l'indicateur  de  la  main  droite,  introduit  dans  le  pha- 
rynx, pressait  sur  la  saillie  formée  par  le  corps  de  la  vertèbre  luxée. 
Cette  dernière  manœuvre  fut  de  courte  durée,  à  cause  de. la  gène  de  la 
respiration  ;  elle  fut  répétée  trois  fois  de  suite ,  sans  secousse  et  sans 
violence.  Chaque  fois  la  malade  affirma  qu'elle  respirait  plus  faci- 
lement. 

Le  parole  était  en  effet  plus  facile  et  mieux  articulée ,  la  déglutition 
s'effectuait  mieux  ,  la  douleur  épigastrique  diminuait  ;  la  malade,  très- 
soulagée,  reste  toute  la  nuit  sur  son  lit,  immobile  dans  la  position  hori- 
zontale. 

Le  lendemain  malin ,  l'hémiplégie  de  mouvement  avait  tout  â  fait 
disparu  ,  les  mouvements  de  rotation  de  la  (été  s'exécutaient  volontai- 
rement et  sans  douleur;  la  respiration ,  revenue  au  type  normal ,  ne  se 
faisait  plus  exclusivement  par  la  partie  supérieure  du  thorax.  La  parole 
était  nette,  la  déglutition  aisée.  Enfin ,  le  lendemain,  les  troubles  fone» 
tionnels  avaient  complètement  disparu ,  et  il  ne  restait  plus  aucune 
trace  de  l'accident.  La  jeune  malade  quitte  l'hôpital.  (Gazeae  hebdoma^ 
daire,  1858,  p.  642.) 

'  lia  syplilllft  et  les  maladies  mercurlellefl  {Sortes 
moxens  de  distinguer) ,  par  le  piX)fe8S€ur  Lori.nsbr.  —  M.  Lorinser  est 
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un  adveraairê  déelaré  du  ir«ltement  mtreuilel  de  la  syphllto  ;  e'eat 
d'ailleurs  une  opinion  qui  compte  beaucoup  de  partisans  dans  Técole 
de  Vienne ,  et  è'est  en  partie  pour  relayer  de  faits  nouveaux  que  le 
travail  que  nous  résumons  Ici  a  été  entrepris. 

Itl.  Lorinser  pense  que  deux  découvertes  importantes,  fiittas  récem- 
ment, pourront  préparer  une  solution  scientifique  du  problème  :  le 
premier  de  ces  faits,  qui  est  dû  é  Meisens,  c'est  qu'à  Talde  de  l'iodure 
de  potassium  on  peut  obtenir  Félifflination  du  plomb  ou  du  mercure 
qui  a  séjourné  pendant  des  années  dans  Torganisme  â  Tétat  latent. 
L'autre  découverte  a  été  faite  par  le  professeur  Kletsinski ,  qui  a  trouvé 
moyen ,  grâce  à  Tépreuve  éieetrolfii^iie ,  de  reconnaître  tes  traces  les 
plus  minimes  de  mercure  dans  l'urine,  la  sueur  ou  la  salive.  M.  Lorin- 
ser avait  déjà  été  frappé  de  l'action  extrêmement  rapide  de  l'iodure  de 
potassium  administré  dans  des  cas  de  douleurs  ostéocopes ,  d'ulcères 
serpigineux ,  etc.  Des  recherciies  poursuivies  depuis  Tannée  1866  lui 
ont  enfin  démontré  que,  si  l'iodure  de  potassium  réussit  dans  ces  cas, 
c'est  parce  qu'il  élimine  de  l'organisme  le  mercure  qui  rinfectait^  peut* 
être  depuis  de  longues  années. 

M.  Lorinser  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  résultats  de 
ses  études  : 

1^  Des  expériences  nombreuses  ont  prouvé  que  le  mercure,  adminis- 
tré à  l'intérieur  ou  à  l'extérieur,  peut  séjourner  dans  l'organisme  pen- 
dant des  années ,  sans  que  dans  les  circonstances  ordinaires ,  en  en 
trouve  de  trace  dans  les  urines;  le  mercure  peut  d^allleurs  être  quel- 
quefois décelé,  par  des  réactif  ordinaires,  dans  l'urine,  la  sueur  ou  la 
salive,  dans  des  cas  où  il  a  été  administré  à  ti^s-forfe  dose. 

2^  Le  mercure  contenu  dans  l'organisme  est  éliminé  par  les  urines 
sous  rinfluence  de  l'iodure  de  potassium ,  et  on  peut  alors  le  recon- 
naître à  l'aide  de  l'analyse  électrolytique;  celte  élimination  ne  com- 
mence quelquefois  qu'après  plusieurs  jours  de  traitement  par  l'iodure 
de  potassium. 

3^  Toutes  les  maladies  qui  diminuent  rapidement  â  mesure  que  le 
mercure  est  éliminé  et  qui  disparaissent  quand  cette  élimination  est 
complète  sont  nécessairement  des  affections  mercurielles ,  et  elles  ne 
peuvent  éire  réputées  guéries  que  lorsque  l'iodure  de  potassium  n'éli- 
mine plus  de  mercure  par  les  urines.  Tous  les  symptômes  que  Ton  peut 
ainsi  rapporter  à  Thydrargyrose  disparaissent  avec  une  rapidité  remar- 
quable par  l'usage  de  Tiodure  de  potassium,  lequel  reste  sans  effet  dans 
les  cas  où  son  administration  n'est  pas  suivie  de  Tadministratlon  du 
mercure  dans  les  urines. 

4''  Les  accidents  qu'entraîne  graduellement  le  séjour  prolongé  du 
mercure  dans  l'économie  diffèrent  essentiellement  de  ceux  qui  dépen- 
dent d'une  mercurialisalion  récente  ;  les  symptômes  de  Thydrargyrose 
ciironique  sont  peu  connus  d'aillepr^.  Un  fait  remarqus^ble  ^  c'est  qu'ils 
peuvent  être  masqués  et  qu'ils  semblent  quelquefois  s'être  améliorés, 
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grâoe  à  une  introarfialisallon  récente  et  aigufi  ;  on  lei  a  géoéraienent 
attribués  Jusqu'ici  à  la  syphilis,  la  goutte,  ou  à  des  affections  nerveuses 
on  abdominales  ordinaires. 

5*  Toutes  les  observations  de  syphilis  secondaire  publiées  Jusqu'à  ce 
jour  sont  douteuses,  attendu  que  l'on  n'en  a  pas  distingué  nettement 
les  symptômes  de  ceux  de  l'hydrargyrose  chronique,  et  que  les  deux 
maladies  ont  été  traitées  généralement  de  la  même  manière.  De  nou- 
velles observations,  fondées  sur  une  diagnoae  physico-chimique,  sont 
donc  nécessaires.  {M^ientr  mtdizUàsche  ff^ockensehrift ,  1858,  n^  19 
à  21.) 

Affoctloiui  ji7phflltlqae«  de«  yemL,  par  M.  bi  Grabfb.  — 
La  choroldite  syphilitique  n'est  pas  très-rare;  elle  est  caractérisée  par 
de  irès^petites  Uches  blanches,  entourées  d'une  auréole  brun«reugefttre 
et  siégeant  surtout  dans  Le  segment  postérieur  de  la  choroïde,  dont  les 
fonctions  aont  principalement  troublées.  Les  malades  perçoivent  fré- 
queniment,  oomme  premier  symptôme,  ces  taches  sous  forme  de  sco- 
tome  central,  filles  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  atrophie  circonscrite, 
comme  dans  la  sclérotico-cboroldile ,  mais  elles  sont  produites  par  des 
exsudations  peu  étendues,  qui  se  traduiisent  souvent  au  début  par  de 
légères  saillies.  Après  la  guérison ,  il  n'en  reste  généralement  d'autres 
traces  que  des  vestiges  de  pigment. 

La  clioroldite  limitée  au  segment  postérieur  de  l'seil  est  d'origine  ay-» 
phllitique  dans  les  trois  quarts  des  cas;  c'est  à  elle  qu'appartiennent 
la  plupart  des  amauroses  syphilitiques,  dont  le  pronostic  est  très-favo*i 
rable  dans  ce  cas  :  elles  cèdent  en  effet  facilement  au  mercure.  11  n'en 
est  nullement  de  même  de  la  paralysie  syphilitique  du  nerf  optique 
(vraie  amaurose  syphililique). 

On  observe  parfois  dans  la  rétine,  outre  un  état  sinueux  particulier 
des  veines,  un  trouble  dû  à  une  exsudation  diffuse,  sans  lésions  circons- 
crites. Celte  altération,  qui  s'accompagne  d'une  amblyopie  prononcée, 
s*est  montrée  plusieurs  fois  en  même  temps  que  divers  symptômes  de 
syphilis  constitutionnelle,  et  il  est  probable  qu'il  ne  s'agissait  pas  alors 
d'une  simple  coïncidence,  attendu  que  l'affection  rétinienne  cédait  au 
mercure  en  même  temps  que  les  autres  accidents.  On  rencontre  toute* 
fois  la  même  lésion  dans  des  cas  où  il  n'y  a  pas  d'antécédents  syphili* 
tiques. 

Du  côté  du  nerf  optique,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  affections 
analogues  à  certaines  paralysies  syphilitiques.  Parfois  l'ophthalmoscope 
ne  fait  découvrir  aucune  lésion  matérielle;  dans  d'autres  cas,  les  signes 
propres  à  l'atrophie  du  nerf  optique  se  dessinent  progressivement.  La 
papille  dimioue  de  volume  et  présente  une  nuance  plus  blanciieel  plus 
opaque;  le  calibre  des  vaisseaux  centraux  et  surtout  de  l'artère  se  ré- 
trécit en  même  temps.  Dans  cette  dernière  catégorie  de  faits,  le  pro- 
nostic est  beaucoup  plus  grave  que  dans  la  première. 


Les  paralysies  des  muscles  moleurs  de  l'œil  sont  symptomaUqoes  de 
sypliilis  invétérée  dans  près  de  la  moitié  des  cas;  la  plus  fréquente  de 
toutes  est  la  paralysie  de  Toculo-moteur  commun,  puis  vient  celle  du 
droit  externe  et  enfin  celle  du  grand  oblique.  C'est  ce  qui  rend  compte 
des  effets  avantageux  que  produit  souvent  Tiodure  de  potassium  dans 
le  traitement  de  ces  affections.  La  mydriase  simple,  due  à  la  même  cause, 
est  assez  rare. 

Les  lésions  anatomiques  auxquelles  on  peut  rapporter  ces  paralysies 
et  celle  du  nerf  optique  sont  fort  peu  connues.  Il  est  rare  d'en  rencon- 
trer du  côté  du  périoste  ou  des  os  ;  les  foyers  circonscrits,  soit  inflam- 
matoires, soit  de  ramollissement,  sur  le  trajet  central  des  nerfs,  parais- 
sent être  plus  fréquents.  (Deutsche  KUnik,  1858,  n^  21.) 


de  roteras  {Ncmeau  symptôme  de  la)^  par  le 
D**  M'Clintock.  —  En  auscultant  Tabdomen  d'une  femme  en  ti^avail , 
M.  M'Clintock  remarqua  un  état  emphysémateux  de  la  peau  dans  la  région 
hypogastrique;  les  autres  symptômes,  qui  annoncent  généralement  une 
rupture  de  Tutérus,  faisaient  défaut;  mais,  comme  Temphysème  était 
exactement  limité  aux  régions  sus-pubienne  et  iliaque,  l'auteur  dia- 
gnostiqua une  solution  de  continuité  des  organes  génitaux  et  eut  re- 
cours à  la  crâniotomie.  La  femme  mourut  quelques  heures  après  la  dé- 
livrance. A  l'autopsie,  on  trouva  que  le  ligament  large  du  côté  gauche 
était  emphysémateux,  et  que  l'utérus  était  déchiré  du  môme  côté,  au 
point  de  réunion  du  col  et  du  corps.  Le  péritoine  était  également  déchiré 
un  peu  plus  loin,  et  contenait  une  giande  quantité  de  sang.  {Noreh'- 
American  medUio^huurgUial  review,  novembre  1858.) 

ExLiirpatlou  da  péroné,  par  le  D'  Jâckson.  —  M.  Jackson  dit 
avoir  fait  cette  opération  chez  une  femme  de  .37  ans,  dont  le  péroné  avait 
subi  une  dégénérescence  fibro-carlilagineuse;  cet  os  s'était  fracturé 
spontanément,  et  la  malade,  alitée  depuis  trois  mois,  était  épuisée  par 
la  suppuration  consécutive  â  des  eschares  au  sacrum.  L'amputation 
ayant  été  refusée,  M.  Jackson  fil  l'opération  suivante  : 

Une  incision  longitudinale  fut  pratiquée  tout  le  long  du  côté  externe 
du  péroné,  dont  elle  dépassa  Textrémité  supérieure  d'un  demi-pouce  ; 
celle  incision  divisait  la  peau  et  les  muscles  péroniers.  Une  autre  inci- 
sion, perpendiculaire  à  la  première  et  commençant  à  son  angle  supé- 
rieur, fui  faite  d*avanl  en  arrière,  dans  l'étendue  de  2  pouces.  La  tête 
du  péroné  fui  désarticulée  en  ménageant  le  nerf  sciatique  poplilé  ex- 
terne; il  fut  ensuite  facile  d'isoler  la  plus  grande  partie  de  l'os  soitâ 
l'aide  du  bistouri,  soit  avec  un  manche  de  scalpel. 

Pour  désarticuler  l'extrémité  inférieure  du  péroné,  il  fallut  pratiquer 
une  incision  a ntéro- postérieure  el  disséquer  un  lambeau  triangulaii*e 
sur  le  côté  externe  et  postérieur  ;  l'os  fut  ensuite  fortement  dévié  en 
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dehors,  ee  qui  pennit  de  couper  ses  aUaches  ligamenteuses.  M.  Jack- 
son dit  en  parlant  de  ce  temps  de  Topéralion  :  Je  pris  grand  soin  de 
ménager  le  cul-de-sac  synovial  qui  s'étend  de  rarticulalion  tîbio- 
tarsienne,  entre  le  tibia  et  le  péroné.  Le  tibia  et  l'astragale  étaient 
sains. 

Il  n'y  eut  guère  d'hémorrhagie  artérielle,  Tartère  péronière  ayant  été 
évitée.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par  quelques  points  de  su- 
ture et  des  bandelettes  agglulinatives',  puis  l'extrémité  fut  entourée 
d'une  bande  roulée.  On  appliqua  sur  son  c6(é  interne  une  attelle  fixée 
au-dessus  du  genou  et  au  pied  par  quelques  tours  de  bande,  et  on  fit 
des  applications  d'eau  froide. 

On  enleva  les  sutures  le  troisième  jour  ;  la  réunion  s'était  faîte  en 
grande  partie.  On  prescrivit  des  médicaments  toniques  et  une  alimenta- 
tion reconstituante.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  la  malade  pouvait 
marcher  avec  une  canne,  en  portant  une  bottine  destinée  à  remplacer 
le  péroné;  cette  bottine  portait  à  son  cOté  externe  une  lame  d'acier 
qui  occupait  toute  la  hauteur  de  la  jambe,  et  qui  était  fixée  par  une 
courroie  au-dessous  du  genou. 

Au  bout  de  deux  ans,  cet  appareil  n'était  plus  nécessaire;  l'opérée 
marchait  avec  sa  canne  en  boitant  un  peu  ;  la  plante  du  pied  était 
tournée  en  dehors,  et  son  bord  interne  supportait  seul  le  poids  du 
corps.  Le  pied  avait  un  peu  de  tendance  à  se  fléchir,  par  suite  de  la 
section  des  péroniers.  aLes  mouvements  de  l'articulation  tibio-tarsîenne 
avaient  un  peu  souffert,  ce  qui  tient  peut-être  à  la  déviation  du  pied 
en  dehors.)» 

La  dissection  de  l'os  extirpé  fit  voir  qu'il  était  extrêmement  épaissi  et 
formé  par  un  tissu  fibro-élastique  garni  d'aiguilles  osseuses.  Le  pé- 
rioste manquait  en  haut  et  en  dedans  (  il  est  probable  qu'on  l'avait 
laissé  dans  la  plaie);  ia  partie  inférieure  du  péroné  conservait  son  en- 
veloppe périoslique,  qui  était  d'ailleurs  Irès-épaissie. 

11  y  a,  dans  la  relation  de  ce  fait  extraordinaire,  quelques  points  fort 
obscurs;  il  semble  par  exemple  que  M.Jackson  se  flatte  de  ne  pas  avoir 
intéressé  la  synoviale  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  ce  qui  est  im- 
possible. Il  eût  été  très-important  de  donner  quelques  détails  sur  les 
accidents  qui  ont  dû  nécessairement  se  produire  du  cOlé  de  cette  arti- 
culation. 

L'opération  de  M.  Jackson  date  de  1849;  si  on  se  trouvait  aujourd'hui 
en  présence  d'un  cas  semblable,  personne  n'hésiterait  à  ménager  au- 
tant que  possible  le  périoste,  tout  en  enlevant  Tos,  qui  serait  régénéré 
plus  tard  d'une  manière  plus  ou  moins  complète.  {Jmeriean  journal  of 
médical  sciences,  octobre  1858.) 

AiiévrjMiie  TAriqiieinK  (compression  digitale  ;  guétison  ),  obser- 
vation par  M.  GHBfinus.  —  Un  homme,  âgé  de  27  ans,  entra  à  l'hôpital 
de  Milan  pour  un  anévrysme  variqueux  du  volume  d'une  noix,  situé  au 
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pli  du  coude  «  et  consécutif  à  une  saignée  faite  quarante  jours  aufMn- 
vant«  La  compression  digitale  fut  pratiquée  ters  la  partie  moyenne  da 
bras,  de  manière  â  intercepter  à  peu  prés  le  courant  sanguin.  Au  bout 
de  trois  heures  et  demie  environ ,  toute  pulsation  avait  cessé  de  se  faire 
sentir  dans  la  tumeur,  qui  était  devenue  petite  et  dure.  On  cessa  alors 
la  compression,  et  Ton  fit  des  applications  froides,  sous  Tinfluence  des- 
quelles la  tumeur  continua  à  diminuer  de  volume.  Le  malade  fut  ren- 
voyé comme  guéri  dix  jours  après ,  et  lorsqu'on  le  revit  au  bout  de 
quelques  jours ,  aucune  apparence  de  battement  ne  put  être  retrouvée. 
[Omodei  Ann.,  t.  GLXlil.) 

^•lAliiiie  {Action  ihérapeutlque  de  la-^tî  de  la  doucê-amén^^^r  le 
professeur  GâiLus,  de  Leipsick.  -*  Les  propositions  suivantes  résument 
les  expériences  nombreuses  faites  par  M.  Gaylus  pour  contr<)ler  les  faits 
d^à  connus  relativement  à  raction  physiologique  et  thérapeutique  de 
la  douce-aroère  et  de  son  principe  actif,  la  solanine. 

La  solanine  et  la  douce-amère  appartiennent  à  la  classe  des  narcotiques 
acres,  en  tant  qu'elles  exercent  une  action  paralysante  sur  la  moelle 
allongée  et  une  action  excitante  sur  les  nerfs;  elles  causent  la  mort  en 
produisant  la  paralysie  de  l'appareil  muscthaire  respiratoire,  par  une 
action  analogue  à  celle  de  la  conicine  et  de  la  nicotine.  Toutefois  elles 
se  distinguent  essentiellement  de  ces  substances ,  en  ce  qu'elles  aug- 
mentent la  sensibilité  des  nerfs  cutanés  et  n'exercent  pas  d'action  ina- 
tantanée  sur  Testomac  et  sur  le  tube  digestif. 

Elles  se  distinguent  de  Talropine,  de  la  daturine  et  de  l'hyosciamine, 
par  l'absence  de  délire  et  de  stupeur,  de  dilatation  des  pupilles  et  de 
paralysie  des  sphincters;  de  l'atropine  surtout,  en  ce  qu'elles  ne  pro* 
duisent  pas  la  pneumonie. 

Ces  substances  possèdent  des  vertus  thérapeutiques  dans  les  spasmes 
et  dans  les  états  d'irritation  des  organes  respiratoires  :  toux  spasmo- 
dique  simple,  coqueluche,  asthme  spasmodlque. 

Leur  action  thérapeutique  dans  certaines  maladies  dyscrasiques  du 
sang,  goutte,  rhumatisme,  syphilis  constitutionnelle,  et  peut-être  aussi 
dans  ceitaines  maladies  chroniques  de  la  peau  (acné,  eczéma,  ecthyma, 
impétigo) ,  pourrait  bien  être  due  é  l'augmentation  de  l'excrétion  par 
les  veines  de  certaines  parties  constituantes  du  sang,  et  non  pas  à  une 
excitation  de  l'activité  cutanée. 

La  solanine  et  la  douca-amère  peuvent  être  données  sans  danger  (con- 
trairement é  l'opinion  généralement  reçue)  dans  les  états  inflamma* 
toires  de  l'estomac  et  du  tube  intestinal,  puisqu'elles  n'exercent  aucune 
action  sur  ces  organes. 

L'inflammation  des  voies  respiratoires  ne  présente  aucune  contre- 
indication  à  l'emploi  de  la  solanine  et  de  la  douce-amère  daoa  les 
maladies  de  cet  appareil  ;  mais,  dans  ce  cas ,  la  contre-indication  existe 
s'il  y  a  inflammation  des  reins. 
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La  dose  moyenne  pour  un  adulte  doit  élre  de  1  à  5  centigramuies 
d'acélate  de  solanine,  substance  que  M.  Caylus  préfère  à  Talcalolde  pur, 
en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  dissout.  La  forme  la  plus 
convenable  à  lui  donner  est  celle  de  pilules,  les  solutions  des  sels  de 
solanine  ayant  un  c;oût  très -désagréable. 

L'extrait  obtenu  avec  Taicool ,  puis  lavé  avec  de  Teau  pour  enlever 
Talcoolf  est  préférable  à  Texlrait  aqueux,  généralement  employé;  il 
contient  moins  de  substances  mucilagineuses  et  extractives  indifférentes 
que  ce  dernier,  il  est  plus  concentré,  et  son  dosage  peut  être  fait  avec 
plus  d'exactitude.  {ReU's  mut  Hoppe's  Journal  fût  Pharmakodynamik^  et 
Prui€  médicaU  Mge,  septembre  1868.) 


irttUe  {Jdion  phgr4iolog^iue  et  thérapeutique  i/a), 
résumé  de  diverses  communications  faites  é  la  Société  médicale  de  Mid- 
dlesex  (Massachusetts).  ^  Le  vetntnm  oiiide,  dont  remploi  médical 
date  de  1831,  crott  en  abondance  dans  les  marais,  les  prairies  humides 
et  sur  les  bords  des  torrents,  depuis  je  Canada  Jusqu'en  Géorgie.  Sa  ter- 
nation  sd  fait  en  avril  et  il  fteurit  vers  la  fin  du  mois  de  mai. 

On  emploie  en  médecine  sa  racine^  qui  a  une  saveur  douce^-amère; 
elle  produit  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  une  sensation  de  sécheresse 
et  de  chaleur.  Desséchée  et  pulvérisée,  elle  agit  énergiquement  comme 
sternutatoire,  et  son  application  locale  sur  la  peau  est  suivie  d'une 
Irritation  qui  peut  aller  jusqu'à  la  vésication. 

L'analyse  chimique  y  fait  trouver  les  principes  immédiats  suivants  : 
gomme,  amidon,  extractif  amer,  huile  fine,  matière  colorante^  acide 
gallique,  un  alcaloïde  identique  avec  la  véralrine,  du  ligneux  et  des 
sels  de  chaux  et  de  potasse.  L'alcaloïde  est  à  peu  près  insoluble  dans 
Peau,  plus  soluble  dans  Téther,  et  se  dissout  parfaitement  dans  l'alcool 
absolu. 

C'est  la  teinture  aleoolique  qui  sert  en  thérapeutique.  On  la  prépare 
en  coupant  la  racine  en  lanières,  que  l'on  dessèche  é  l'étave  et  qu'on 
foit  mariner,  après  pulvérisation,  avec  de  Talcool  concentré.  On  emploie 
environ  une  pinte  d'alcool  pour  4  onces  de  racine  pulvérisée. 

Cette  préparation  a  été  employée  avec  avantage  comme  calmant  de  la 
circulation  {^urteriàt  sèdatlpe);  la  dose  est  de  Vf  goutte  à  1  goutte  chez 
les  nouveau^'nés,  de  2  â  5  goutteé  pour  des  enfants,  et  de  8  à  10  gouttes 
pour  les  adultes.  Les  symptômes  qui  annoncent  que  la  dose  employée  est 
suffisante  sont  des  nausées  et  des  soeurs  ;  lorsqu'on  les  observe,  il  faut 
diminuer  la  dose  ou  suspendre  l'usage  du  médicament.  Le  veratrum 
viride  ne  produit  que  très-rarement  un  effet  purgatif,  bien  que  le 
veratrum  album,  qui  en  est  tiès-rapproché  comme  espèce  botanique, 
soit  un  catharlique  drastique. 

Les  faits  communiqués  à  la  Société  semblent  prouver  que  la  telnlure 
de  veratrum  virtde  est  très-efficace  dans  les  maladies  telles  que  les  phleg- 
masies  et  les  palpitations,  qui  s'accompagnent  d'une  suractivité  de  la 
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circulation  ;  elle  a  été  emfyloyée  dans  le  (raltement  de  la  pneomonie,  de 
la  pleurésie,  de  férysipèje  el  de  la  scarlatine,  et  son  administration  a 
toujours  été  suivie  d'un  ralentissement  notable  du  pouls.  Quelques 
médecins  Tont  trouvée  très-utile  dans  le  rhumatisme  aigu.  D'après  les 
communications  de  divei*s  praticiens,  elle  aurait  été  employée  avec 
avantage  chez  35  malades  affectés  de  Tune  des  maladies  suivantes  t  pal- 
pitations el  maladies  organiques  du  cœur,  fièvre  piîerpérale,  bronchite, 
fièvres  intermittentes,  plus  les  affections  énumérées  plus  haut,  (^me- 
rican  journal  ofthe  médical  sciences,  octobre  1858.) 

Nous  devons  ajouter  que  le  D' Bell,  dans  un  travail  publié  en  septem- 
bre 1858,  dans  le  North^  American  medico»chirurgicalreviet(^,  sur  les  pro- 
grès de  la  thérapeutique,  fait  preuve  de  quelque  scepticisme  à  l'égard 
des  résultats  avantagenx  annoncés  à  la  Société  médicale  du  Massachu- 
setts, et  qu*il  ne  croit  pas  que  les  propriétés  du  veratrum  riride  soient 
établies  par  des  observations  impartiales  et  en  nombre  suffisant. 

OTariotomle»  {Résumé  statistique  de  61  —  entreprises  au  e^écê^ 

lées  en  Allemagne)^  par  G.  SiHOn.  -*  Sur  61  femmes  chez  lesquelles 
d'opéi*ation  fut  achevée  ou  seulement  commencée,  44succf&robèrent  peu 
de  temps  après  Topération. 

Cinq  fois  l'opération  ne  procura  pas  d'amélioration  ou  seulement  un 
mieux  passager;  il  n'y  eut  que  12  goérisons. 

L'opération  ne  put  être ierminée  que  44  fois;  sur  ce  nombre,  il  y 
eut  32  morts  par  l'opét^atiou  seule;  une  malade,  à  laquelle  on  avait  en- 
levé un  kyste  multiloculaire  et  colloïde,  succomba,  huit  mois  plus  tard, 
à  des  productions  cancéreuses  dans  le  pancréas,  les  ganglions  lympha- 
tiques el  les  poumons;  enfin  11  fois  on  obtint  uneguérison  radicale. 

L'opération  reste  incomplète  dans  15  cas,  parce  que  les  tumeurs 
avaient  contracté  des  adhérences  intimes  avec  les  parties  voisines; 
U  de  ces  malades  moururent  immédiatement;  chez  les  autres,  l'opé- 
ration resta  sans  avantage  ou  ne  produisit  qu'une  amélioration  momen- 
tanée. 

Dans  2  cas,  il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic;  il  y  eut  une  mortel 
une  guérison. 

Les  statistiques  publiées  antérieurement  étaient  moins  désastreuses; 
d'après  les  chiffres  de  M.  FrOlich,  Tovariotomie  serait  plus  grave  que 
l'opération  césarienne,  pour  laquelle  la  morlalité  est  de  63  pour  100, 
d'après  Kaiser,  et  de  deux  tiei^s,  suivant  d'autres  auteurs.  {Scatuoni's 
Beitrûge  xur  Geburlskwule ,  t.  III.) 

Aelde  ehraiiBlqae  {De  Remploi  de  /'—  dans  certains  cas  d'ophi^ 
thalmie  granuleuse),  par  M.  Hairion.  —  L'acide  chromique  a  été  employé 
avec  succès  pour  détruire  les  végétations  des  organes  génitaux  de  U 
femme;  M.  Hairion  lui  a  trouvé  de  grands  avantages  dans  le  traitemeDl 
de  ces  affections.  Son  action  est  rapicfe,  accompagnée  de  fort  peu  de 
douleur  et  de  réaction.  M.  Hairion  a  pensé  dès  lors  que  l'acide  chro- 
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Miqoe  pourrait  Iroovfr  sali  application  dana  le  Iraitenèiit  4ocer(ainfla 
formes  de  blépharîles  coi]sécuti¥«s  â  rophlhalmie  militaire;  ce  sool 
celles  où  le  tissu  ineidalaire  qui  remplace  les  perles  do  snlMtante  de  Im 
conjoDCiive  est  inégal  et  irr^uller  {gnumkuion  inodukttre\  et  ceiks  où 
des  traînées  cicalricielles  saillantes  ou  des  bourgeons  charnus  abon^ 
danis,  3accomaleux,  exercent  une  action  désastreuse  sur  les  tissuscevN' 
tîgus  et  principalement  sur  la  cornée. 

H.  Hairion  a  employé  l'acide  chromique  en  solution  concentrée,  â 
l>arlîes  égales,  dans  Teau  distillée;  il  l'applique  sur  la  oonjonotive  au 
moyen  d'un  pinceau,  suivant  le  procédé  employé  pour  la  cautérisation 
par  la  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent.  Cette  application  est  peu 
douloureuse  et  ne  produit  pas  une  réaction  bien  vive. 

Le  nombre  des  malades  soumis,  dans  les  conditions  déterminées  plus 
haut,  à  ces  instillations  a  été  de  14.  Sur  li  d'entre  eux,  on  vit  les  rugo- 
sités inodulaires  de  la  face  interne  des  paupières  faire  place  â  un  tissu 
d'aspect  membraneux,  lisse  et  poli  ;  chez  les  3  autres,  les  rugosités  inor 
dulaires  ont  persisté,  mais  à  un  moindre  degré.  Les  cautérisations  ont 
été  faites  é  plusieurs  jours  d'intervalle,  quatre,  six  et  huit  jours.  Le 
nombre  des  cautérisations  a  varié  de  2  â  H,  et  la  durée  du  traitement  a 
été  de  qualie  semaines  chez  2  malades,  et  de  deux  â  quatre  mois  chep 
les  autres. 

Dans  tous  les  cas,  pour  compter  sur  un  résultat  favorable,  il  ne  faut 
agir  que  sur  des  granulations  ré^luites  â  l'élat  de  lésion  locale,  après 
avoir  éloigné  toutes  les  complications  locales  et  générales. 

M.  Hairion  a  voulu  étendre  l'application  de  l'acide  chromique  à  d'au» 
1res  cas  d'ophthalmie  granuleuse.  La  conséquence  qu'il  a  tirée  de  ces 
essais,  c'est  que  si  l'acide  chromique  guérit,  et  guérit  même  souveol 
plus  vite  qu'aucun  autre  agent,  il  ne  produit  ce  résultat  qu'en  déUrui^ 
sant  profondément  les  tissus,  et  que  son  emploi,  entouré  de  plus  de 
dangers  qu'aucun  des  moyens  en  usage  aujourd'hui,  exige  une  extrême 
prudence.  C'est  donc  aux  cas  particuliers  qui  ont  été  spécifiés  qu'il  con- 
vient d'en  limiter  rapplicalion.  (^n?Ai^«  bel$€s  de  médecine  miiiudre, 
septembre  1858.) 

SellAdone  (  Propriétés  anaphrodisiagues  de  la\  par  M.  Hbdstis. 
-*-  C'est  le  hasard  qui  a  mis  l'auteur  â  même  de  constater  cette  vertu  de 
la  belladone,  déjà  signalée,  en  passant,  par  quelques  auteui*s.  Chez  un 
malade  auquel  M.  Heustis  administrait  de  la  belladone  pour  une  coqu^ 
luclie  intense,  ce  moyen  supprima  «jusqu'aux  érections»  pendant  toute 
la  durée  de  son  administi*ation,  et  tant  que  ta  dose  était  suffisante  pour 
entretenir  une  légère  stupéfaction.  Trois  doses  d'un  quart  de  grain  par 
jour  produisaient  invariablement  cet  effet. 

Chez  d'autres  sujets,  atteints  de  cbaudepisse  cordée,  le  résultat  fut 
le  même. 

M.  Heustis  essaya  alors  de  la  même  médication  chez  un  individu  su- 
XIII.  23 
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jti  é<ii  fré^MM  pollulieiit  noeturnM  4  «^  lesneetoftai  eomptet,  Heu 
qne  la  belMêite  n'eàt  produit  aiiouo  éfM  physioiO||k|ue  appréciable^ 
iViuleitr  pènie  ftie,  dtos  te  da»,  oomme  4âiii  eaux  d'ibeonllnenee 
d}uvÏM  noéLumm  ohas  lea  artfanUi  rafflaaaitii  de  la  Mladone  ddtt  «iHi 
attribuée  à  urie  action  sédtf liva  qu'elle  exeroa  sur  le  eel  iPésIeal  et  II  pof> 
tien  proaUliqae  de  hirèthre.  [Nim^Ortéiânê  jnadlM  and  mf^b^mi Journal, 
septembre  1868)« 

Wéiweai  pértodiq«^  comécutUn  à  «na  ùaoïOcdUan  par  Vom^ 
de  eméoiu  /  obsenration  par  le  D' iTiidsOHti.  -^  Dahs  une  salle  d*école, 
OD  avait  fefc*mé  la  cheminée  d*appel  d*UD  peéle  dont  4e  foyer  contenait 
encore  de  la  braise  ardente.  La  plupart  des  élèves  se  plaignirent  bientôt 
de  maoÉ  de  tète  ;  deux  d'entre  elles  perdirent  oomiaissanee ,  mais  se  ré- 
tablirent promptement  après  avoir  vomi  à  plusieurs  reprises.  Une  trot- 
aiéme  enân^  petite  Aile  de  13  aoa>  présenta  en  outre  des  convulsions  des 
yeux  et  des  extrémités,  mais  se  rétablit  également  au  bout  de  quelques 
iMures. 

Cela  s'était  passé  un  Jeudi.  Les  deux  Jeudis  suivants,  la  dernière  de 
ces  enfants,  se  trouvant  dans  la  même  salle,  fût  prise,  à  la  même  heure 
qsHI  la  première  fois,  d'un  nouvel  aeoês  eonvulslf,  accompagné  de  délire, 
de  perte  de  connaissance,  et  assez  analogue  à  une  attaque  épileptique. 
Fareiiie  chose  se  répéta ,  les  semaines  suivautea ,  trois  mercredis  de 
suite^ 

M.  Kzigsohn  prescrivit  alors  du  sulfate  de  quinine;  l'attaque  ne  ê'ea 
répéta  pas  moins  le  mercredi  suivant,  et  ensuite  lè  Jeudi  d'après.  On  ad- 
niniitra  alors  un  émétique  ;  le  surlendemain  (samedi),  l'enfant,  effrayée 
par  une  attaque  convulsive  d'une  de  ses  amies,  éprouva  encore  quel- 
ques secousses,  mais  sans  perte  de  connaissance.  A  partir  de  ce  jour,  elle 
n'eut  plus  d'attaques,  et  sa  santé  générale  parut  même  s'être  améliorée. 
(jiftkipfnrpaikôioi^éthê  Atnmtortm,  t.  IIY,  p.  IM»,  1M8.} 


Ms^M  pwp  ttue  iflje^leiti  d'aelde  Milrboni^e 
l'atéras;  observation  par  M.  Scânzoiu.  —  On  avait  résolu  d'amputer 
le  col  de  l'utérus  chez  une  femme  qui  était  en  réalité  enceinte ,  mais 
dont  la  grossesse  était  masquée  par  queictues  circonstances  qui  en  avaient 
rendu  le  diagnostic  impossible.  Le  museau  de  tanche  se  présentait  à  la 
vulve  sons  )a  forme  d'une  tuiueor  crevassée ,  du  volume  d'une  pomme, 
bleu  rougeâlre. 

Le  père  de  la  patiente,  médecin  Ini'^mèmie,  eut  l'idée  de  pratiquer 
pendant  quelque^  Jours  des  injections  d'acide  carbonique  dans  la  cavité 
du  col;  il  espérait  parce  moyen  produire  un  resserrement  des  vaisseaux 
et  prévenir  ainsi  les  hémorHiagies  qui  compliquent  s!  firéquemmeut 
ied  amputations  du  eoi  utérlt).  il  tenta  une  première  Injectioki  é  l'aide 
d'un  réservoir  élastique  \  mais  à  peine  2  ou  3  pouces  cubes  de  gaz 
avaient  péhéti^  dans  la  cavité  béante  du  col ,  quand  la  tnalltde  s'éerla 
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4ii'6llB  lentafl^  Tiir  lui  pénétrer  dans  râMomeii ,  la  (èie ,  ie  cou.  Immé- 
(îialttoeiit  àpràt,  elle  fiil  prise  de  couvuUlons  tétaniques  générales;  la 
resplntion  devint  pénible  et  sterloreuse;  \t  pouls  rapide,  petit;  les 
ettrèmités  se  refroidirent,  e(  la  mort  survint  au  bout  d'une  heure  trois 
quarts,  mal^é  toutes  lel  tentatives  faites  pour  réveiller  la  vie. 

L'autopsie  ne  fit  découvrir  d'autre  altération  morbide  qu'un  œdème 
pulmonaii^  considérable.  L'utérus,  exirémement  aminci,  contenait  un 
fœtus  de  4  mois;  il  semblait  que  Thypertrophie  dont  le  corps  de  Tuté- 
nis  est  le  siège  dans  les  gi*ossesses  normales  avait  porté  tout  entière  sur 
le  col. 

Il  D'était  que  trop  évident  que  rinjectlon  d'acide  carbonique  avait 
seule  causé  la  mort,  mais  il  n'est  guère  possible  d'établir  comment 
elle  a  pa  produire  cet  accident.  On  pourrait  ^  â  la  vérité,  penser  que 
Tacide  carbonique  a  pénétré  dans  quelque  veine  béante,  et  que  la  mort 
est  survenue  de  la  même  manière  qu'après  l'introduction  de  l'air  dans 
les  vaisseaux  ;  peut-être  aussi  s*agissail*il  d'une  véritable  Intoxication; 
mais  des  objections  très*fondées  s'élèvent  contre  ces  deux  explications. 
Quoi  qu'il  en  soit  d'ailleurs,  celte  observation  suFfit  pour  démontrer  que 
les  Injections  d'acide  carbonique  dans  le  col  de  Tulérus  ne  devront  être 
employées  qu'avec  une  extrême  prudence  et  qu'on  devia  être  très- 
réservé  dans  l'administration  des  douches,  soit  pour  produire  l'anes- 
tliésief  soit  pour  provoquer  l'accouchement  prématuré.  {BeUrmege  mut 
GebutukwyUp  t.  III ,  1868.) 


.  mmm  de  mori  à  la  salie  de  TlttliAlatloii  do  ehlo- 
V9tosnne,  survenas  dans  les  liô|ittaaxL  de  l^arls.  —  A  un 

iiitervalle  de  trois  semaines,  deux  de  nos  chirurgien^  les  plus  prudents 
et  les  plus  expérimentés  sont  venus  entretenir  la  Société  de  chirurgie 
d'un  cas  de  mort  Survenu  dans  chacun  de  leurs  services,  â  la  ^uile  de 
l'inhalation  du  chloroforme.  Ces  communications  présentent  ujpe  trop 
grande  Importance  pour  que  nous  ne  nous  empressions  pas  de  les 
placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Voici  d'abord  l'analyse  du  fait  de  M.  RIchet.  Le  malade  est  un  homme 
vigoureux,  igé  de  43  ans,  qui  avait  été  admis  à  l'hApital  Saint-Louis 
pour  y  être  traité  d'une  luxation  de  l'épaule.  Le  procédé  du  refoule- 
ment ayant  été  essayé  en  vain  sans  le  secours  de  ranesi)ié$ie,  le  chirur- 
gien se  décide  â  soumettre  ie  malade  à  l'inhalation  du  chloroforme; 
ricQ  dans  ses  antécédents  ne  ountre-Indiqualt  celte  pratique.  Le  ma- 
lade horiiontaiement  couché  dans  son  lit,  on  verse  du  chloroforme  sur 
une  compresse  de  llngn  usé,  par  conséquent  très  «perméable  à  Tair, 
pUéeen  double  et  roulée  en  cornet.  Il  est  en  tout  employé  de  15  â  20 
gremmes  de  l'agent  anesthésique. 

La  chlorofbrmisation  suit  sa  marche  régulière:  exeitmion,  puis  fést^" 
luAan;  le  pouls  se  maintient  calme  ,  ain^l  que  la  respiration  ;  \t  visage 
ne  s'altère  point;  rien  ne  peut  permettre  de  présager  un  pareil  malheur. 


3^6  RfiTDE  GËIliRÂl.E. 

La  résolution  obtenue,  M.  Richet  procède  à  la  réduction,  ayant  dit  éloi- 
gner le  chloroforme  du  malade.  Tout  à  coup, cette  réduction  faite, le 
pouls  se  supprime  des  deux  c^lés ,  et  Ton  constate  qu'il  n*y  a  plus  de 
battements  précordiaux;  mais  la  respiration  continue;  plus  tard  elle 
se  supprime  â  son  tour.  Alors  on  attire  la  langue,  et  H.  Richet  fait 
pratiquer  la  respiration  artificielle:  on  obtient  trois  inspirations; 
mais,  vains  efforts  I  le  malade  succombe  sans  que  Ton  ait  pu  réveiller 
les  battements  du  cœur. 

M.  Richet  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  la  mort;  est-elle 
due  à  une  asphyxie  ou  i  une  syncope ,  à  une  sidéralîon  générale  du 
système  nerveux,  à  une  paralysie  du  cœur  et  du  tissu  pulmonaire? 

Dans  Tasphyxie,  la  mort  arrive  par  suppression  de  la  respiration, 
mais  le  cœur  continue  à  battre;  les  expériences  de  Legallois,  celles  si 
célèbres  de  Bichat,  ont  établi  ce  fait  d'une  manière  irrécusable. 

Dans  la  présente  observation,  c'est  l'inverse  qui  s'est  passé:  le  cœur 
au  contraire  cesse  de  battre,  et  la  respiration  continue.  D'ailleurs,  dit 
M.  Richet,  comment  serait-il  possible  de*songer  à  l'asphyxie,  en  pré» 
sence  des  lésions  constatées  à  l'autopsie  ? 

A-tril  succombé  â  une  syncope,  c'est-à-dire  à  un  affaiblissement 
momentané  des  battements  du  cœur?  M.  Richet  ne  le  pense  pas,  car  la 
syncope  commence  toujours  par  une  pdieur  du  visage  ;  ici  rien  de 
semblable,  le  visage  est  resté  coloré.  Ce  chirurgien  incline  plutôt  à 
croire  qu'il  a  eu  affaire  soit  â  ce  que  MM.  J.  Guérin  et  Robert  ont  ap- 
pelé une  sidération  du  système  nerveux  central,  ayant  déterminé  un 
brusque  arrêt  de  la  circulation,  soil  à  une  paralysie  locale  du  cœur  et 
du  poumon  par  une  action  directe  du  chloroforme  sur  le  tissu  de  ces 
organes,  comme  dans  les  expériences  de  MM.  Coze  et  Gosselin.  €e  qui 
ferait  pencher  M.  Richet  vers  cette  dernière  manière  de  voir,  c'est  que 
le  tissu  du  cœur,  comme  celui  du  poumon,  semblaietrt  avoir  perdu  leur 
cohésion. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  dit  M.  Richet,  ee 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  cet  arrêt  brusque  des  mouvements 
du  cœur,  presque  aussitôt  suivi  de  la  suspension  des  mouvements  res- 
piratoires ;  aussi  n'hésite-t-il  pas  à  dire  «que  dans  quelques-unes  des 
observations  de  mort  par  le  chloroforme  publiées  jusqu'à  ce  jour,  il 
semble  que  son  action  s'est  portée  simultanément  sur  ies  muscles,  et 
le  malade  a  été  comme  sidéré.» 

Voici  maintenant  la  communication  presque  textuelle  de  M.  Harjolin: 
Il  s'agit  d'une  mort  presque  instantanée  survenut  chez  une  enfant  de 
7  ans  et  demi,  soumise  pendant  quelques  minutes  à  l'action  du  chloro- 
forme. Le  jeudi  3  février,  voulant  soumettre  au  traitement  de  M.  Bonnet 
une  petite  fille  de  7  ans  et  demi,  atteinte  de  coxalgie,  je  versai,  comme 
j'ai  toujours  eu  coutume  de  le  faire,  dans  un  tube  gradué,  afin  de  bien 
déterminer  la  quantité  de  liquide  employée  dans  toute  la  durée  d'une 
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ofiénitioii ,  12  gnmmes  de  chloroforme.  Je  n^en  versai  d'afbord  que 
quelques  gooUes  sur  l'éponge,  et,  ne  changeant  en  rien  ma  manière 
<ragîr  hahituelle,  je  plaçai  moi-même  Téponge  près  du  nez  de  la  ma- 
lade, en  ayant  grand  soin  de  ne  l'approcher  que  graduellement.  Des 
deux  côtés,  le  pouls  était  surveillé,  avant  même  le  commencement  de 
Topératloo,  par  mon  interne  M.  Guihert  et  moi;  j'avais  pris  cette  pré- 
caution, afin  que  M.  Guibert,  qui  devait  plus  tard  me  remplacer  dans 
radministraiion  du  chlorofèrme,  pût  hien  se  rendre  compte  des  chan- 
gemenls  qui  pourraient  survenir  lorsque  je  serais  occupé  des  ma- 
iMMivres. 

A  ce  moment,  le  pouls  était  assez  plein,  régulier,  et  nullement  accé- 
léré, comme  cela  s'observe,  la  plupart  du  temps,  chez  les  enfants  tour- 
mentés par  la  crainte  d'une  opération.  Toutes  les  précautions  d'usage 
avaient  été  prises,  les  brides  du  bonnet  dénouées,  et  la  poitrine  décou- 
verte, afin  de  pouvoir  bien  suivre  ses  mouvements. 

L'enfant,  ce  qui  est  assez  rare,  ne  fit  aucune  résistance ,  et,  comme 
réponge  n'était  pas  recouverte  d'une  compresse,  on  pouvait  étudier  les 
changements  de  la  physionomie.  Pendant  les  premières  inspirations,  il 
n'y  eut  aucun  changement  dans  le  rhythme,  la  force  où  la  firéquence 
du  pouls,  et  comme  la  première  dose  n'avait  amené  que  de  Tagitation, 
je  versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l'éponge,  de  manière 
à  obtenir  non-seulement  de  Taneslliésie ,  mais  encore  une  résolution 
suffisante  pour  me  permettre  d'imprimer  à  la  hanche  des  mouvements 
convenables. 

Cette  fois  l'anesthésie  et  la  résolution  furent  obtenues,  et  j'en  profitai 
pour  imprimer  au  membre  malade  plusieurs  mouvements  de  flexion  et 
d'extension;  pendant  cette  manœuvre,  je  confiai  l'éponge  à  H.  Guibert, 
qui  n'avait  cessé,  conjointement  avec  moi,  de  surveiller  le  pouls  depuis 
le  commencement  de  l'opération.  J'avais  à  peine  communiqué  quelques 
mouvements  à  la  cuisse ,  que  l'enfant  se  mit  à  crier,  à  s'agiter  violem- 
ment, essayant  de  porter  la  main  qui  était  libre  vers  la  hanche  ma- 
lade; l'agitation  était  telle  que  M.  Guibert  m'avertit  qu'il  ne  pouvait 
plus  bien  suivre  le  pouls. 

Voyant  que  l'anesthésie  était  incomplète,  la  résolution  nulle,  et  que 
je  ne  pourrais  pas  surmonter  la  contracture  musculaire,  je  versai  de 
nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l'éponge  et  la  replaçai  sous  le  nez 
de  la  malade,  qui  avait  assez  de  connaissance  pour  respirer,  d'après  les 
indications  de  M.  Guibert.  A  ce  moment,  le  pouls  était  très-bon,  très- 
régulier;  en  très-peu  d'instants,  elle  fut  replongée  dans  le  sommeil 
anesthésique  et  dans  la  résolution  ;  mais  ce  sommeil  était  peu  profond, 
ear,  lorsque  le  bassin  eut  été  maintenu  par  un  interne,  j'avais  à  peine 
imprimé  quelques  mouvements  au  membre  que  les  cris  et  l'agitation 
recommencèrent,  à  tel  point  que  pendant  ce  moment,  qui  fut  très- 
court,  M.  Guibert,  qui  continuait  à  tenir  l'éponge  près  du  nez  de  l'en- 
fant, ne  fut  4e  nouveau  surveiller  son  pouls;  j'allais  peut-être  méa^o 


une  fbît  «o^ora  m*arréler,  lon^oe  subitement  te  «vit  et  b 
muMHiUira  ceaaent.  InsUncUvement  et  cooime  tTeiti  par  un  trïM  prm^ 
seBUment.  je  n'arrête,  je  r^arde  Penfant  :  la  phyatonoryiie  était  étrange, 
la  tête  était  reareraée  en  arrière  sur  le  travertin,  le  visage. plut  coloré 
que  quelques  ioslanU  auparavant,  les  yeux  fixes,  à  demi  entr*onvertt. 
Nous  cherchons  U  pouU  «  nous  auscullouB  altenlivement  le  osuir  :  plus 
4(Q  ballefne&ts  ;  trois  ou  quatre  inspirations  de  plus  en  plus  faibles  ont 
encore  lieu,  et  nous  prévoyons  qu*ii  ne  reste  plus  de  ressource.  Ouvrir 
lari^nieAl  les  fioaétres,  frapper  le  visage,  les  membres  inférieurs ,  im* 
primer  à  rarticulalion  malade  plusieurs  mouvements  brusques  dOM 
Tespoir dup^iré^ulsîon  saiuUiirei  rien  ne  fait.  Je  fais  incliner  la  (éle, 
reWver  le^  iii«i|ibres  inférieurs,  et,  ouvrant. la  bouche ,  je  tirai  fdrte«* 
meni  )a  laogpe  avec  une  pince  et. tentai  l'insufflation  bouche  à  bombe, 
mais  Tair  passa  fl'ai)ord  par  T^tsophage  et  ensuite  dans  Testomae.  Les 
mouvements  de  respiration  artificielle  imprimés  au  thorax  et  aux  pa» 
rqis  de  Tabdoinen  firent  facilement  disparaître  ce  méliéorlsme. 

Prévenus  dp  cet  accident,  les  autres  élèves  du  service  étaient  errivés 
avec  un  appareil  électrique,  et  de  suite  un  courant  avait  été  appliqué 
si|r  le  tboraf ,  au  niveau  de  la  région  dtaphragmalique.  L'Insufflation  de 
l'air  était  cpntinuée  à  l'aide  d'une  sonde  inU*oduite  successivement  par 
M.  Leclerc,  interne  dp  service,  et  M.  Goux»  interne  de  M.  Bouchut  A 
ce  suje^Je  dirai  que  rintroductioo  de  cette  sonda  fut  rendue  difficile, 
par  suite  de  rabaissement  de  Tépiglotte.  Malheureusement  toutes  ces 
diverses  manœuvres,  dans  lesquelles  je  fus  Irès-aclivemenl  secondé  par 
tpus  les  élèves,  qui  partageaient  mon  anxiâé,  n'eurent  aucun  résul- 
tat; elles  furent  cependant  continuées  pendant  plus  de  trois  quarts 
d'heure.  L'enfant  avait  été  liuéralement.  foudroyée  ;  en  un  instant,  elle 
avait  passé,  sans  transition  appréciable,  de  l'agitation  la  plus  vive  au 
sommeil  aneslliésique  et  é  la  résolution.  La  cessation  seule  de  ses  cris 
nous  avait  appris  qu'elle  avait  cessé  de  vivre. 

Bien  que  cet  accident  n'ait  pas  eu  lieu  dans  les  mêmes  oirconetances 
que  celui  qui  vous  a  été  communiqué  par  M,  Bichet,  il  y  a  cependant 
dans  les  derniers  phénomènes  observés  une  grande  analogie:  ici  encore 
le  poiils  et  le  coaur  avaient  ce3sé  de  battre,  que  la  respiration  continuait 
encore  ;  ce  fait,  nous  avons  pu  le  vérifier. 

Maintenant  le  point  sur  lequel  je  crois  devoir  insister,  c'est  la  rapi- 
dité excessive  avec  laquelle  la  mort  est  arrivée,  sans  que  rien  pût  faire 
pressentir  pendant  l'opération  une  terminaison  aussi  fatale.  Ainsi  j'ai 
dit,  au  commencement  de  cette  observation,  que  le  pouls  était  bon,  régii* 
lier;  qqe  dans  les  deux  premières  tentatives,  il  avait  conservé  ce  carao* 
tèr^.  Bien  d'anormal  ne  s'était  également  présenté  du  cété  des  voies  res* 
piratoires, 

A  quelle  cause  faui-il  dono  attribuer  un  dénoûment  aussi  terrible, 
aussi  imprévu?  L'enfant,  bien  que  malade  depuis  quelque  temps,  n'était 
pas  arrivée  à  ce(  état  d'épuisement  qui  i^end  souvent  remploi  4et 
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iMilqiMt  AinptfM  $  tt  noté  génépata  ne  taoïMatt 
mauvaise.  Mais  ces  coadiiioDS,  en  apparence  assez  bonnes,  ne  peuvent- 
elles  pas  aussi  coexister  avee  un  autre  genre  de  foiblesse,  plus  difficile 
à  reconnaître,  et  qui  porte  seulement  sur  le  système  nerveux»  état  par* 
ticuller  aux  enfants  adonnés  é  de  mauvaises  habitudes? 

C'est  une  réflexion  que  Je  crois  devoir  vou^  sopmetlre,  puisque,  dans 
Tapplication  de  l'anestbésle,  nous  devons  tenir  compte  des  moindres 
eauses  capables  d'impressiopner.  le  système  nerveux*  Avons-nous  eu 
affoire  â  un  sujet  placé  dans  ces  conditions?  L*examen  des  organes 
ffôitaiiz  me  laU  pencher  pour  rafRrmativtt}j*iB#isto  d'autant  plus  mm 
m  point,  que  IHMi  sait  que  les  enlMMs  eoelitis  é  et  fuuaila  peneiiant 
sont  très-sujets  aux  défaillances  et  sont  en  quelque  série  énerrés. 

Kainienant,  passant  en  revue  les  divei^  circonstances  qu*a  présen- 
tées ce  cas,  et  me  demandant  si  toutes  Ie$  précautions  exigées  opt  é^ 
prises,  Je  n'hésiterai  pas  â  répondre  affirmativement* 

Le  chloroforme  était  pur,  c'était  celui  des  hôpitaux;  et  Tavant-veille 
fen  avais  pris  dans  le  même  flacon,  pour  endormir  une  autre  petite  fille 
ehez  laquelle  il  y  avait  un  séquestre  à  extraire.  Ai-je  cherché  â  agir  trop 
rapidement  ?  Mais  non;  c^est  en  trois  fois  que  J'ai  versé  les  4  grammes 
qui  qianquaient  dans  le  tube.  Cette  fois  encore,  j'ai  agi  comme  toujours 
avec  une  réserve  excessive;  j*ai  agi  comme,  quelques  jours  auparavant, 
j'avais  agi  devant  notre  collègue,  U.  Bouvier,  qui  avait  eu  Textréme 
obligeance  de  venir,  dans  mon  service,  m'éclairer  de  ses  bons  conseils 
pour  un  autre  enfant  atteint  de  la  mèiDe  maladie;  et  cette  fois  je  ferai 
remarquer  que,  les  manœuvres  ayant  duré  plus  longtemps  que  dans  le 
cas  que  je  vous  soumets  actuellement»  je  dus  prolonger  l^inhaJation  di} 
chloroforme  et  y  revenir  à  plusieurs  reprises. 

A  quelle  cause  faut-ii  donc  rapporter  cet  accident  ?  Je  serais  tenté  dç 
croire  que  nous  nous  sommes  trouvés  eh  présence  d'un  de  ces  sujets 
qui,  par  une  prédisposition  bien  fâcheuse,  ont  le  système  nerveux  très- 
impr^ionnahie. 

—  L'absence  de  lésions  révélée  par  l'autopsie,  qui  a  été  pratiquée  avec 
le  plus  grand  soin,  semble  donner  raisop  é  M.  Marjolin.  (^BulUtin  généraf 
de  thérapeutique  y  février  1859.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  Acnd^mle  de  iCédecine. 

artificltl.  *-  Gompoiitiaii  des  moUuiqiMs.  ^  VentiMon.  •*-  Donse  et 
l'aâàecyftitbyMqiie.  *-  État  «ervcm.  *-  Actto  du  lelgle  «socé.  —  Eâli 
des  globîiles  «Rguiiit  dans  la  mmitioq. 

Séance  du  %  Janvier.  M.  Robert  lit,  au  nom  d'une  commission  dont 
Il  fait  partie  avec  M.  Huguier,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Jules 
Rochard,  de  Brest,  relatif  à  Vopération  de  l'anus  artificiel.  Ce  travail 
repose  sur  cinq  observations  de  sujets  opérés  aussitôt  après  la  nais* 
sarice,  et  |)arvenus  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Elles  sont  toutes 
relatives  â  des  opérations  faites  par  la  méttiode  de  Littre;  Tune  date  dç 
1793  et  fut  pratiquée  par  Duret  avec  un  succès  qui  eut  un  grand  reten- 
tissement. Gliez  totls  les  sujets  que  l'on  a  pu  étudier,  il  s*est  produite  la 
longue  un  renversement  du  bout  inférieur  de  Tintestin,  qui  n'a  (fail- 
teurs  donné  lieu  â  aucun  accident. 

M.  Rochard  soutient  que  lorsque  le  rectum  manque  dans  une  certaine 
étendue ,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  sentir  la  fluctuation  dans  la  région 
ano-périnéale,  on  doit  rejeter  toute  tentative  par  celle  voie  et  avoir 
recours  d'emblée  à  rétablissement  d'un  anus  artificiel  à  l'aine.  M.  Ro- 
chard donne  la  préférence  au  procédé  de  Liltre  sur  celui  de  Gallisen, 
parce  que  la  région  iliaque  présente  moins  de  parties  à  diviser  que  la 
région  lombaire.  M.  Robert  ajoute  que  pour  recueillir  les  matières, 
l'aine  offre  plus  de  commodité  que  la  région  lombaire. 

H.  Rochard  termine  son  mémoire  par  cette  phrase,  à  laquelle  M.  Ro- 
bert s'associe  volontiei^s  :  a  Lorsque  la  chirurgie  n'hésite  pas  d  sauver 
les  jours  d'un  malade  au  prix  des  plus  hideuses  mutilations,  je  ne  com- 
prendrais pas  qu'en  présence  d^une  mort  certaine ,  elle  reculât  devant 
une  opération  qui  ne  laisse  après  elle  qu'une  infirmité  compatible  avec 
tous  les  devoirs,  avec  toutes  les  jouissances  de  la  vie,  et  qu'il  est  ex- 
trêmement facile  de  dissimuler.» 

La  commission  propose  :  1**  d'adresser  des  remerctments  à  M.  Rochard , 
2*  d'envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Une  courte  discussion  s'engage  à  l'occasion  de  ce  rapport.  M.  Hal- 
gaigne  pense  que  le  procédé  de  Callisen  doit  être  préféré,  parce  qu'il 
ménage  le  péritoine,  et  parce  que  l'anus  ouvert  dans  la  région  lom- 
baii*e  est  le  plus  commode;  surtout  pour  les  personnes  qui  désirent  se 
marier  ;  le  siège  de  l'anus  à  l'aine  doit  d'ailleurs  prédisposer  les  m9ia4es 
aux  hernies, 


A€ADÉan»BfBMtwaiic.  IM 

M.  lohert  étell  0(HD|iléteiiieBl  de  IVia  de  H.  Halffitgiie  airtrdéis; 
mab  il  n'a  pas  liésité  â  aacrifter  aon  opinioo,  qui  ne  reposait  que  sur. 
des  considérations  théoriques,  en  présence  des  sueeès  obtenus  par  la 
méthode  de  Liltre,  et  en  l'absence  de  toute  rétfssiie  par  la  méUiode  de 
Calliseo.  La  lésion  du  péritoine  n'a  d'ailleurs  pas  la  gravité  que  lui  attri< 
bue  M.  Malgalfifne;  elle  a  lieu  dans  toutes  les  opérations  de  hernies.  Un 
anus  placé  tdana  l'aine  est  plus  focile  à  soigaer,  et  permet  aui  malades  de 
ne  meltre  personne  dans  la  oonfidenee  de  leur  infirmité.  EnfiA,  quant 
aux  hernies,  il  n'y  en  a  eu  aucun  cas  dans  les  observations.de  M.  Bo-> 
eharC 

M.  Robert  i^joute  que  c'est  une  faute  de  ne  pas  opérer  de  iu|te  i  l'aine 
et  de  perdre  un  temps  précieux  à  la  recherche  du  rectum  ;  ces  tâtonne- 
ments épuisent  les  enftols,  comme  l'avait  remarqué  Duret,  qui  en  ayait 
ainsi  perdu  21 

M.  Velpeau  croit  que  ce  précepte,  érigé  en  principe,  serait  dange* 
reux  ;  il  voudrait  que  l'on  Iti  tout  pour  rétablir  l'anus  normal,  et  que 
dans  le  cas  où  cela  est  impossible,  on  ait  recours  au  procédé  de  Littre; 
on  pourrait  alors  porter  dans  le  bout  inférieur  un  insUrument  qui  per-« 
mettrait  de  faire  saillir  le  cul-de-sac  rectal  et  de  rétablir  lés  voies 
normales. 

Hk  Robert  répète  que  les  tâtonnements^  auquels  la  pratique  conseillée 
par  M.  Yelpeau  conduit  toujours,  sont  toujours  mortels  pour  des  en  < 
fsDts;  en  supposant  même  qu'on  trouve  le  cnl-de«ac  rectal,  que  devien- 
draient les  matières  fécales,  obligées  de  traverser  le  petit  bassin? 

H.  Depaul  a  fait  deux  fois  l'opération  de  l'anus  dans  sa  position 
normale;  le  rectum  était  éloigné  de  plus  de  2  centimètres  de  la  peau; 
M.  Depaul  a  suivi  ces  deux  opérés  pendant  deux  mois,  et  leurs  fonctions 
se  faisaient  bien.  L'opinion  de  M.  Robert  est  donc  au  moins  trop 
absolue. 

M.  fluguierfait  remarquer  que  l'opération  de  Littre,  pour  réussir,  ne 
doit  pas  être  pratiquée  à  gauche,  comme  on  le  croit,  mais  à  droite, 
attendu  que,  chez  les  enfants,  jusqu'à  l'âge  de  2  ans,  VS  iliaque 
s'Infléchit  brusquement  au  niveau  de  l'angle  sacro-vertébral  et  se  trouve 
ainsi  i  droite  avant  de  plonger  dans  le  petit  i>assin.  M.  Huguier  conseille, 
après  avoir  ouvert  l'intestin  dans  l'aine  droite,  de  faire  saillir  avec  la 
canule  d'un  trocart  le  cal-de-sac  rectal,  et  s'il  n'est  pas  trop  éloigné  de 
la  peau,  de  le  forcer  au  moyen  du  poinçon  du  trocart  réintroduit  dans 
sa  canule.  En  opérant  d'emblée  au  périnée,  on  s'expose  â  ne  pas  recon- 
naître le  rectum,  parce  que  le  méconium  ne  donne  pas  la  sensation  de 
iuctuation. 

Après  cette  discussion,  les  conclusions  du  rapport,  mises  aux  voix^ 
sont  adoptées. 

—  M.  Moquin-Tandon,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Ghatin,  donne 
lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Eug.  Fournier,  intitulé  : 

Mémoiit  sw  la  compasUUm  des  waUus^ue^,  considérée  dams  su  mppotu 


Mi 

MtfMUiêtêm^  méiÊkaLlApnmlkré  pirltf46«inéiiiolttM0aitti«rée 
an  dosage,  ehei  lei  différants  moUmquas,  da  leurs  éiénanU  las  phit 
importants:  muaHa(fa,  Iode, soufre  et  phosphpra.ftansla  seconde  fHiftia, 
M.  Foorniar  déiBontra  que  la  proportion  de  eea  dl?ers  principes  aat  sa 
rapport  a?ea  la  composilion  ohimiqua  du  milieu  où  vivent  las  flaotlns* 
ques  et  de  leurs  aliments;  se  basant  sur  eetie  particularité,  il  prapaia 
de  rendre  les  escargots  pins  iodés,  plus  sulfurés,  etc.,  à  Taide  d'oa 
milieu  artificiel,  et  d'autre  part,  à  leur  faire  asaimHar  de  Toplum,  da 
kl  belladone,  de  Tarsenio,  ate« 

La  commission  propose  :  1^  d'adresser  des  remerclments  à  M.  Vaaff** 
nier  ;  V  de  rengager  de  eoatlnuer  ses  roeliarehes  (adopl^« 

*-*  L'Académie  adopte  également  las^oawlasians  d'un  rapport  lu  par 
M.  Londe,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Bouebardat  et  Roalan,  aur  un 
travail  de  M.  le  D'  Petit  (de  Maurlenne),  intitulé  Mémotm  mr  te  eaniK- 

Sémncê  du  i^  fiéprtgr.  H.  Huguier,  prenant  la  parole  à  l'occasion  da 
praoèfr-verbal,  revient  sur  les  rapports  analomiques  de  r*^  iliaque  cbéi 
les  jeunes  enfents.  Il  ouvra,  devant  la  compagnie,  le  cadavre  d'un  enfant 
de  3  jours^et  fait  voir  que  sur  ce  sujet  la  disposition  de  l'intestin  est 
bien  celle  qu'il  a  indiquée  dans  la  dernière  séance.  M.  Huguter  présenta 
égalensent  à  rAtadémIe  plusietirs  dessins  propres  A  démontrer  qti'il 
s'agit  d'un  fsit  constant.  C'est  dono  à  droite  qu'il  faudra  cherober  Tin* 
teslin  dao^  Us  cas  d'impdrforition)  ane  simple  ponction  aaffirar  pour 
aller  d  la  recbarcbe  du  oul-dei«aa  rectal  ;  oelui-«i  ouvert,  on  appliquera 
une  suture  sur  la  première  ponction  et  on  fermera  la  plaie  de  l'aine. 
Mi  flugaler  ^oute  qu'il  sera  souvent  avantageux,  mèaMt  dans  les  eu 
d'étranglement  iniaroe  ches  las  adultes,  d'opérer  é  raine  droite,  pour 
iire  sarde  tomber  sur  un  point  situé  au-dessus  du  siégé  du  mal. 

M.  Robert  fait  remarquer  que  Duret,  qui  avait  opéré  à  gaucbe»  avait 
cependant  ouvert  le  côlon  descendant  ;  U.  Robert  lui-même,  dana  un  cas 
qui  lui  est  particulier,  a  obtenu  le  même  résultat  en  opérant  de  la  méma 
asaniére.  11  croit  en  conséqueuce  qu'il  sera  toujours  possible  de  faire 
l'opération  à  gauche  chez  des  noUveau^nés. 

Chas  les  adultôs,  Il  vaut  mieux  ouvrir  le  caecum  dans  Faina  droite,  en 
décollant  simplement  le  péritoine  ;  M.  Robert  a  agi  de  cette  manière 
ehes  un  malade  de  M«  Legrouz,  et  il  a  pu  ouvrir  rinlestin  avec  la  plaa 
grande  laeilité. 

M.  Velpeau  adopterait  volontiers  pour  les  nouveauinés  le  procédé 
proposé  par  M.  fiuguier,  si  l'on  était  toujours  sûr  de  tomber  sur  VS 
iliaque.  Chez  l'adulle,  on  ignore  le  plus  souvent  le  siège  de  l'obstacle  an 
cours  des  matières;  il  est  donc  plus  sûr  d'opérer  dans  l'aina  droite. 
H.  Yelpeau  emploie  d'ailleurs  depuis  longtemps  le  procédé  que  vient  da 
déerire  il.  Robert  ;  il  recommande  de  ne  pas  trop  se  presser  d'agir  dans 
les  caa  d'étranglement  inteMiOf  parce  que  les  guérisons  sponlanéea  ne 
sont  pas  raiea.    . 


IL  tosiitor  refliiii  mr  Im  «naatâiM  4è  t'qpértUMi  Mb  4»«  •  piio- 
posé  de  la  faire  chei  les  nouveau-nés  ;  c^est  la  seule  qui  permette  4'alkir 
à  te  Neherahe  île  Taoïpeale  reMIe;  elle  •'•ppoiiraU  peuMtra,  en 
QiiirB,4  laprocidenoeëete  mu(pieu«e  inlesiiiiale,  parce ^ueil'i^iUaqM 
tend  A  revenir  à  gauche  à  mesure  que  le  basein  se  développe. 

M.  Uugiw  rcgrclle  ^ue  les  vuea  ini^iiteuies  de  M.  H«9liier  sa 
scieni  Juaqu'èpréacDl  que  de  la  ebiri^gie  improvlade.  En  èlleiidaal  des 
fiUspoeillfi,  Hk  Laogier  préférerait,  ehei  les Ciifaota,. opérer 
LUtre»  ou  même,  comfnft le>  veut  M.  juguler,  à  draile,  ania 
ûbereber  à  ouvrir  un  seeond  aima  au  périnée. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ee(  iueidé>t»M.  lepréak 
dini  {«prend  l'ordre  du  jour. 

-r.  M.  Boiidet  lit>  au  nom  d'une  oummlMioii  deal  il  hii  parti» âveei 
H*  PoggbleeiM»  Ghalio,  uq  rapport  sur  un  travail  dé  H.  Ulfael^ 
relatif  à  un  sel  nouveau,  le  cyanure  double  de  petessium  et  de  cuivra  « 
et  é  un  procédé  «  égaieoMOt  nouveau ,  pour  te  «toai^  ée  ¥mmé9  tyà^y^ 


€o  pvDûédé  a  sur  odui  de  M.  Liebig  ravaolcgp  d*étre  basé  sur  un  pbév^ 
ncmèiic  deoeloration  instantanée ,  qui  ^t  plus  facile  é  conatalarqttf 
celui  de  la  précipilallon ,  et  il  est  pluf  simple  dans  ion  eiéeutlon  que 
le  procédé  de  MM^  Foi*dos  et  Séits.  la  commission  i^ropose  de  remercier 
l'auienr  et  de  renvoyer  sou.  mémoire  au  comité  de  puMication  (adcpCé)^ 

Séance  eu  8  fémer,  M.  le  président  aBUonce  qu'une  place  est  vacante 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique ,  per  suite  do  décès  de  M.  Cho* 
mel,  et  qu'en  conséquence,  la  seciiouiaurii  pcochainemcnt  à  précsolcr 
une  liste  de  candidats. 

-^Après  la  lecture  folle  par  M.  Chevallier  d'un  rapport  otteicl.siir  les 
eauideHamman->Helanan,  M.  GIbert  Ik^en  son  nom  et  aunoasdc 
MM.  Baillarger  et  lolly ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bouchut  « 
intitulé  De  l'État  nerveux  doiustk  forme  aign^  t  ^ironique.  Ce  trcvail, 
dît  V.  le  rapporteur,  «nous  parait  de  nature  é  fi>er  l'attention  des  mé- 
decins sur  recueil  le  plus  redoutable  où  puisse  échouer  le  praticien  4 
savoir  :  le  danger  de  confondre  un  état  purement  nerveux  avec  des 
lésions  phlegmaiiques  ou  organiques  diverses»  et  de  lui  appliquer  des 
médications  impuissantes  ou  dangereuses. 

cNous  pensons ,  avec  l'auteur ,  qu'il  existe  une  névrose  distincte  de 
l'hystérie,  de  i'bypochondrie  et  de  la  mélancolie,  que  l'on  pourrait 
désigner  soua  le  nom  àtcoahemenenfetae^  et  â  laquelle  se  joint  souvent 
la  chtorp-^némie.  Mais  j'ajoute  qu'il  ne  f^ut  omeltre  non  plus,  comoNi 
individualité  spôsiale;  la  surexcitation  nerveuse  sans  anémie,  et  mémo 
avec  uAe«pise  sanguine  toute  contraire,  qui  a  été  signalée  avecjusHi 
raison  par  MM.  Cerise  et  GiUebert  d'HérIcoui  U  > 

La  commission  propose  :  l"*  de  déposer  boiHH*ablemont  d9As  les 
archives  Ife  «sémoire  de  H.  Jk>ucbut  ;  2^  d'adressey  des  ramncimeiHi  A 
l'auteur. 


L'Acatfcmiè  remrôte  la  dhcmtioD  de  ee  mirooire  â  la  prodialne 
stence. 

—  M.  Devflle  Ut  un  mémoire  Intitulé  :  Beeketthes  êiatUOfves  mrrmc^ 
Oùndu seigle erg&té dans  la  pariurUion.  L'aulear  établit  d*abord  quil  est 
presque  toqjours  potaible  de  déterminer  la  cause  ou  les  causes  qui  ont 
hk  périr  un  enfant  dans  le  sein  de  sa  mère  (leiles  que  l'accouctiement 
prématuré,  les  présentations  videuses ,  etc.  )•  Quand  aucune  de  ces 
cimes  n'existe,  et  que  l'on  rencontre  un  enfant  venu  à  terme  dans  de 
bonnes  conditions  de  vie  et  que  néanmoins  cet  enlani  est  mort  et 
présente  toutes  les  apparences  de  l'asphyxie ,  on  peut  affirmer  qu'il  a 
élé  domié  du  seigle  ergoté* 

En  analysant  â  ce  point  de  vue  divers  documents  qu'il  a  recnelUis 
pendant  les  annés  1845  à  1848,  dans  divers  arrondissements  de  Paris , 
M.  Deville  arrive  é ce  résultat: que  sur 515  enfants  mort-nés,  72,  c'esl- 
â*direun  peu  plus  d'un  septième ,  avaient  succombé  à  l'administrai  ion 
du  seigle  ergoté.  Ce  n'est  d'ailleurs  pas  là  un  chiffre  exagéré  ou  excep- 
tionnel; ks  recherches  faites  par  M.  l>eville,  depuis  1848»  prouvent 
que  le  nombre  des  enfants  mortniés  tend  tous  les  jours  à  augmenter,  et 
qœ  cette  augmentation  reconnaît  pour  cause  radministration  du  seigle 
ergoté  ou  les  avortements  provoqués. 

M.  I>eville  conclut  en  ces  termes  :  le  seigle  ergoté  est  toujours  dange-^ 
reux  pour  la  vie  des  enfents  ;  il  est  généralement  donné  par  des  malia 
Inhabiles,  et  même  en  suivant  les  règles  prescrites  par  la  science  et 
par  rexpérience,  les  gens  de  l'art  ne  sont  jamais  sftrs  de  la  vie  des 
enCants  qui  naissent,  alors  que  le  seigle  ergoté  a  été  donné  pendant 
l'accouchement. 

— >  M.  Desporles  donne  lecture,  â  la  fin  de  la  séance,  d'un  travail  dans 
lequel  il  se  propose  de  démontrer  que  les  globules  sanguins  nourrissent 
les  tissus  organiques  en  pénétrant  dans  leur  intérieur  et  en  y  répan- 
dant leur  contenu  (hémaline,  albumine,  etc.). 

Séanee  eu  15  février.  Après  la  lecture  d'un  rapport  officiel  faite  par 
M.  Polsenille,  la  discussion  est  ouverte  sur  le  rapport  lu  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Gibert. 

M.  Bottillaud  déclare  qu'il  ne  veut  pas  soulever  une  question  de  doc- 
trine;  son  désir  le  plus  sincère  est  que  les  distinctions  surannées  de 
vitalistes  et  d'orgatiiciens  disparaissent  é  jamais.  A  propos  des  névroses, 
il  n'est  pas  un  organicien  qui  ne  les  considère  comme  des  maladies 
sans  lésion  matérielle  appréciable,  et  il  est  absurde  d'accuser  les  orga* 
niciens  d'instituer  souvent  des  médications  inutiles  ou  dangereuses 
centre  ces  affections  ;  ils  cherchent  à  découvrir  la  nature ,  le  siège  et 
tous  les  symptèmes  du  mal ,  et  c'est  sur  les  indications  fournies  par 
tous  ces  éléments  qu'ils  basent  leur  thérapeutique. 

Quant  au  nervomme,  M«  Bouillaud  craint  bien  que  ce  ne  soit  un  amas 
informe  d'éléments  disparates,  à  moins  qu'il  ne  soit  Téquivaleiit  de 


eéuhemie  nefvtuie,  et  dans  ce  cas  il  n'exprimerait  aucune  idée  nou- 
velle. 

L'orateur  trace  ensuite  l'esquisse  liistorique  de  la  chloro-anépiie  ;  il 
raconte  de  quelle  manière  II  est  arrivé,  de  1830  à  1832,  à  constater  sa 
fréquence  et  le  rôle  considérable  qu'elle  joue  dans  les  maladies  ner- 
veuses. Il  fait  ressortir  combien  il  est  important  de  distinguer  les  né- 
vroses essentielles  de  celles  qui  sont  liées  i  la  chloro^némie;  il  insiate 
sur  les  conséquences  terribles  auxquelles  entraînent  les  erreurs  com- 
mises à  cet  égard.  H  a  vU  des  femmes  anémiques  mourir  subitement 
dans  une  syncope,  victimes  d'un  traitement  antiplilogistiqoe  inoppor* 
lun.  Lui,  qu'on  accuse  d'avoir  prodigué  les  émissions  sanguines,  eat 
peut-être  de  tous  les  médecins  celui  qui  empéclie  le  plus  de  saignées 
inutiles  ou  dangei'euses. 

Si  les  médecins  se  méprennent  si  souvent  encore  sur  la  nature  des 
accidents  déterminés  par  la  chloro -anémie,  c'est  parce  que  les  uns  sont 
trop  vitalistes,  les  autres  trop  organiciens;  parce  que  les  uns  négligent 
trop  les  moyens  mécaniques  d'exploration,  et  de  ce  que  les  seconds  font 
trop  bon  marché  des  troubles  purement  fonctionnels.  La  vérité  tout 
entière  n'est  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  de  ces  deux  camps,  et  le  méde- 
cin complei  n'appartient  ni  à  l'un  ni  à  l'autre. 

M.  Piorry  admet  l'exlstenoe  de  l'état  nerveux,  mais  il  ne  croit  pas 
qu'il  faille  l'expliquer  par  une  modification  du  principe  vital,  qui  ne 
peut  être  malade;  c'est  un  état  tout  organique.  Il  en  est  de  même  des 
névroses;  les  affeotioos  qu'on  a  désignées  par  ce  nom  dépendent  sou- 
vent de  lésions  organiques  tacites  é  constater,  et,  lorsqu'il  n'en  est  pas 
ainsi,  le  système  nerveux  est  le  siège  d'actions  moléculaires  anormales. 
La  pcélëndue  classe  des  névroses  comprend  d'ailleurs  des  affectioAs 
tout  à  fait  dissemblables  sous  le  rapport  de  leurs  causes ,  de  leurs  ca- 
ractères symptomatiques  et  de  leur  traitement.  Le  lait,  oette  elassode 
maladies  n'existe  pas. 

Puisque  le  mot  uévrose  ne  désigne  rien  de  précis,  ses  composés,  tels 
que  nervosUme,  ne  peuvent  convenir  dans  un  langage  correct;  eette 
expression  est  mauvaise  au  point  de  vue  de  la  linguistique,  et  elle  l'est 
bien  plus  encore  au  point  de  vue  patlioiogique.  Les  conclusions  de  la 
commission  ne  peuvent  donc  être  admises;  tout  en  remerciant  l'auteur 
de  renvoi  de  son  travail,  on  doit  laisser  à  lui  seul,  et  sans  approbation, 
la  i*esponsabililé  de  ses  opinions  et  de  l'expreséion  ntivati$me. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  è  la  procliaine  séance» 
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iBézoard.  —  fonction  gljcogénique  du  placenta,  —  Contag^îon  deIapbtbi$ie.-« 
Génération  itpontanée.  —  Traitement  de  Thydrocèle.  —  Os  intermaxillaire.  — 
Action  dn  curare  et  de  la  strychnine.  —  Splua  bifida.  —  Ouvriers  en  cuirre.  — 
Catbétert  pneutnatiqae*.  ^  StHngos.  —  Fébrifuges.  —Sécateur  trilame  de 
f  arèthre.  -^  Dsrnâiiûiioi>pie.  -^  Moyen  hémostatique. 

Sâanee  du  iùjanider.  M.  J.  Gloquet  présente  â  rÂcadémie  un  bézoard 
VDivailneux  irouvé  dans  le  cadan^e  d'un  cheval  ;  ce  calcul  a  poupnoyau 
une  grosse  aiguille,  auteur  de  laquelle  sont  diapoiées  dea  couches  de 
pi)o»phatee  calcaire  et  am)nooiaco«*niagné8ien  ;  plusieurs  de  etfs  cou- 
ches sont  séparées  par  d'autres  couches  composées  de  flbrea  ligneuses 
tiiès<»fines  et  agglutinées  d'une  niaàière  ittoxtricable  ((neutre  Tégétal). 

^  M.  Gl.  Bernard  fait  une  communication  dcfiC  Tobjet  est  d'établir 
•anaiomiquement  et  pJiysiologiquement  que  parmi  ses  usages  qui  sont 
sans  doute  divers  et  multiples,»  le  placenta  est  destiné,  pendant  les  pre- 
miers temps  du  développement  tetal,  à  aoeompllr  la  fonotten  glyoogé- 
nlque  4u  foie,  avant  que  celui«ci  ait  acquis  cfaes  le  totus  le^  développe- 
ment et  la  structure  qui  lui  permettent  plus  lard  de  fonctionner. 

IM  premières  ohservalioaa  qui  oni  permis  â  l'auteur  d -étudier  cette 
nouvelle  fonction  du  placenta  ont  été  faites  sur  des  rongeurs  (lapins, 
oocbon^d'lnde,  etc.).  11  y  a  dans  le  placenta  de  ces  animaux  une  sub- 
stance blanchélre,  formée  par  des  cellules  épithéliales  ou  glandulaires 
agglomérées  et  remplies  4e  maiière  glycogène,  comme  les  cellules  du 
foie  de  ranimai  adulte»  Gette  masse  de  cellules  glycogénlqqes  a  semblé 
À  M*  Bernard  élre  située  prinnipaleneut  «ntre  la  portion  maternelle  et 
h  portion  Itetafte  du  placenta,  et,  après  s'être  développée,  elle  lui  a  paru 
s'atrophier  é  mesure  que  le  totus  approchait  du  moment  de  la  nais- 
sance. Il  a  ainsi  reconnu  que  le  placenta  des  lapine  et  des  cochons 
d'Inde  est  formé  de  deux  portions  ayant  des  fonctions  distinctes  :  Tune 
vasculaireetpermanente  jusqu'à  la  naissance,  l'autre  glandnlalre,  pré- 
parant la  matléfoglycogène  et  ayant  une  durée  plus  restreinte. 

flhea  Les  rongeurs^  ces  dauK  imrties  du  placenta  sont  mélangées  ;  elles 
sedéi^eliipfient  au  coatraire  séparément  cbea  les  ramifiants.  Tandis  que 
la. portion  vaseulaire.,  représentée  par  Ici  ootylédona  multiples,  accom- 
pagne ralkKiloIde  et  s'éiale^  sur  sa  face  e(iler»e,.la  (lortlon  glandulaire 
du  placenta  s'en  sépare  el  se  développe  sur  la  fme  interne  de  l'aronios. 

Grâce  à  celtç  disposition  anatomique,  M.  Gl.  Bernard  a  pu  démontrer 
que  la  portion  vasculaire  du  placenta  persiste  et  s'accroît  jusqu'à  la 
naissance,  tandis  qu'on  voit  la  portion  glycogénique  attachée  à  Tamnios 
grandir  dans  les  premiers  temps  de  la  gestation,  et  atteindre,  vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  son  summum  de 
développement,  puis  disparaître  peu  à  peu  en  passant  par  des  formes 
variées  d'atrophie  et  de  dégénérescence;  de  telle  sorte  qu'à  la  naissance 


du  mMiIttiIftrv  H  itelstmi  plol  dé  traces  ûê  eeltê  pôrtlDn  M|iâ(f<|«6 
t€ittfN»râir6  du  placenta.  Enfin,  pendant  ttrai  le  (empa  que  s'accroît  et 
fotMHénne  le  placenta  hépaliqtt^  de  ratnnlos,  le  Me  do  totus  ne  pos» 
sède  encore  ni  la  structure  ni  les  fonctions  quil  aura  plus  tard ,  et  c'est 
ptfétlaémeiit  au  moment  où  le  foie  est  développé  et  où  ses  cellales, 
ayant  acquis  leur  forme  définitive,  commencent  à  sécréter  la  matière 
9lyeo8étie«  que  Porgane  hépatique  de  Tamnlos  tend  é  disparaître. 

Le  travail  de  M.  Bernard  contient  des  détails  étendus  sur  cette  dispo« 
sitloii  anatemique  et  sur  les  évolutions  que  subit  ce  nouvel  élément 
histologique. 

M.  Serres,  à  propos  de  la  communication  précédente,  signale,  sur 
la  surface  ombilicale  du  poulet  en  voie  de  formation  »  des  petits  corps 
glanduleux  qui  lui  paraissent  être,  chez  dôs  oiseaux,  les  analogues 
des  glandes  ou  cellules  glycogénlques  du  placenta,  que  M.  Bernard  a 
découvertes  chez  les  ruminants. 

^  M.  Delamare  lit  un  mémoire  tut  là  postUMUé  de  ta  comagian  de  ^ 
pktkiiiB  gmimonaire. 

^  Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Hilne'^Bdwards  au  sujet  de  ia  question 
des  générations  spontanées,  H»  Lacase-Duthiers  rapporte  des  expé'^ 
rlences  qu'il  a  vu  Faire  à  Jules  fialme  et  d'autres  analogues ,  qu'il  a  in«- 
tituées  Itti^méme;  ces  expériences  sont  confiimatives  de  êelles  qu'a 
fait  connaître  M.  Milne^Bdwardsdans  la  dernière  séance. 

Séante  du  \T  Jatu^ter.  H.  Pouchet  adresse  une  nouvelle  note  sur  des 
objections  relatives  aux  prot{Horganhtnês  rencontfés  dum  t'Mcjrgénê  êi 
tair  artificlêi.  Il  affirme  qu'il  n'a  Jamais  soutenu  que  des  animaux  et  des 
plantes  seraient  produits  Uniquement  par  l'action  des  forces  générales 
dont  dépendent  les  combinaisons  chimiques  dans  le  règne  organique. 
Il  rapporte  de  nouveaux  faits  qui  déposent  contre  la  dissémination 
atmosphérique  des  germes,  et  discute  successivement  les  diverses  ob- 
jections que  sa  première  communication  a  soulevées  dans  le  sein  de 
l'Académie;  il  felt  remarquer  que  si  la  température  de  160*  était  réeW 
lement  insuffisante  pour  détruire  des  germes  que  l'on  admet  dans  l'at- 
mosphère,  des  proto-organismes  auraient  dû  se  produire  dans  toutes  les 
expériences  qu'on  lui  a  opposées;  comme  rien  de  pareil  nes*est  produit, 
tout  est  à  recommencer.  Dans  toutes  ses  expériences,  M.  Pouchet  a 
d'ailleurs  vu  les  œufis  et  les  semences  perdre  leur  faculté  génésique  par 
une  ébollitioh  de  moins  d'une  heure  de  durée ,  lorsque  la  température 
de  l'eau  bouillante  les  avait  absolument  pénétrés.  Il  a  enfin  obtenu  des 
animalcules  en  se  servant  de  corps  putrescibles  chauffés  à  220*  et  en 
employant  de  l'eau  distillée  ;  dans  ces  conditions,  à  moins  de  pré- 
tendre que  les  germes  sont  presque  incombustibles ,  on  avouera  qu'ils 
ont  dâ  succomber. 

—  M.  Pétrequin  adresse ,  de  Lyon,  une  note  sur  une  méthode  parHûd- 
iiére  pour  guérir  Chydrocéle  prêtqtié  extempuranémeni  et  tan$  opéruihn. 
Bélléehiisant  «ur  la  modification  profonde  que  Péleetrtellé  exerce  sur 
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r^bsorpti^^n  ^mr  les  aéerétiens,  M.  Pétrainki  i.eo  Tidée  d*appUqu«r 
ce  fluide  au  Irailement  des  hydropiûes  et  en  parliculiier  de  l'hydroefle. 
C'est  ce  qu'il  fU  eu  1849,  sur  un  homme  de  45  afis»  aUeint  d'une  hydro- 
cèie  volumineuse  déjà  ancienne, 

^  Les  deux  pôles  d'une  plie  de  Bunsen  furent  appliqués ,  Tun  sur  la 
base,  Faulre  sur  le  sommet  de  la  tumeur;  la  séance  dura  enviroD  une 
demi-heure.  L'hydocèie  avait  disparu  le  lendemain  et  la  guérison  ne 
s'était  pas  démentie  au  bout  d'un  mois. 

—  M.  Rousseau ,  en  réponse  à  une  note  récente  de  M.  Larcher,  com- 
munique une  noie  dans  laquelle  il  persiste  à  nier  Tezistânce  de  Tes 
întermaxillaire  chez  l'homme. 

Séance  du  24  Janvier.  II.  Flourens  communique  une  lettre  que  lui  a 
écrite  ML.  Ponchel,  en  lui  adressant  un  spécimen  destinée  être  mis 
sous  les  yeux  de  rAcadémie.  Il  s'agit  d'un  morceau  de  pain  qui ,  retiré 
du  four  dans  Talmosphère  qui  l'environnait,  et  isolé,  s'est  couvert  de 
perdcilâuin  seulement  sur  sa  croûte,  c'^est-à-dire  là  où  la teoipératore , 
exlrômemenl  élevée,  a  dû  nécessairement  tuer  les  germes;  la  mie,  au 
contraire ,  n'a  point  été  envahie  par  ce  champignon ,  à  l'exception  des 
portions  qui  ont  débordé  la  croûte.  M.  Pouchet  fait  remarquer  que  i'op* 
posé  se  fût  produit  si  les  spores  étaient  réellement  tombés  sur  ce  pain 
en  expérience;  que  ce  pemcHUam  se  développe  tout  aussi  rapidemenl 
sur  du  pain  non  comagionné  que  sur  du  pain  que  l'on  a  en  partie  cou« 
vert  de  spores  ;  enfin  que,  malgré  leur  dureté,  les  spoi'es  du  penicdlium 
sont  déformés  par  rébullition4  lOO**. 

—  MM.  Martin^Magron  et  Buisson  demandent  l'ouverture  d'un  paquet 
cacheté  dont  l'icadémie  a  accepté  le  dépôt  dans  la  séance  du  20  dé- 
cembre 1858. 

Ce  paquet  renferme  une  note  dans  laquelle  lesauteura  établissent  ex- 
périmentalement que  l'antagonisme  qu'on  a  signalé  entre  VMtionphyskh 
lagiqw  du  curare  et  de  la  sUryclinine  n'existe  point.  Ces  poisons  ne  diffèrejU 
que  par  des  nuances  qui  disparaissent  avec  les  doses,  le  mode  d'adminis- 
tration ,  les  saisons ,  la  température ,  l'état  de  l'atmosphère ,  l'âge ,  il 
vitalité  de  l'animal ,  et  surtout  l'état  de  la  circulation. 

—  M.  Ancelet  soumet  à  l'examen  de  l'Académie  une  observation  d'A/- 
dronuMs'  avec  épine  bifide ,  que  le  rapprochement  graduel  des  laoïei 
vertébrales  )  et,  par  suite,  l'oblitération  du  pédicule,  ont,  à  une  époque 
assez  avancée  de  la  vie,  réduit  à  l'état  d'un  kysle  simple,  lequel  a  pu 
être  opéré  alors  ralionneilement  et  sans  danger. 

—  M.Fonssagrives  adresse,  pour  êlre  jointe  à  sa  note  sur  un  monstie 
sycéphaleetsynotique,  une  figure  de  ce  cas  lératologique. 

—  M.  Millon  adresse,  comme  pièces  à  l'appui  de  son  mémoire  iuli- 
lulé  Considérations  sur  les  ouvriers  en  cuivre,  des  os  colorés  en  vert  pro- 
venant de  l'ancien  cimetière  de  Durfort,  des  fragments  d'os  non  coloi^ 
du  nouveau  cimetière,  et  autres  pièces  analogues. 

-*  M.  Xœnig  soumet  au  jugement  de  l'Académie  la  figure  et  la  des- 
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cripCion  d'appareils  qu'il  désigne  tous  le  nom  de  eadiétin  i 
awplraiêmrsy  etc. 

—  M.  A.  Vinson,  médecin  à  llle  de  la  Béunion,  enToie  un  mémoire 
sur  le  seringas  ou  dysenterie  purulente  des  Gafres.  Cette  maladie ,  sul* 
vani  Tauteur,  n'attaque,  parmi  les  différentes  classes  de  travailleurs 
amenés  dans  Ttle,  que  des  Indigènes  du  continent  africain,  tandis  que 
les  autres,  Indiens  et  Malgaclies,  n'y  sont  point  sujets,  quoique  plusieurs 
n'échappent  pas  è  la  dysenterie  ordinaire  ou  flux  de  sang. 

Séance  du  31  jant4er,  M.  Haima-Grand  lit  un  mémoire  dont  il  est 
Tauleur  avec  MM.  Dutialde  et  Gaucheron  et  qui  a  pour  litre  :  des  Can^ 
ditions  qui  doivent  présider  à  Us  composiHon  de  tout  féMfUge  succédané  du 
êuifate  de  quinine.  Le  but  des  auteurs  est  surtout  d'établir  que  le  cyano- 
ferrure  de  sodium  et  de  salicine  réunit  ces  conditions,  parce  qu'il  est 
amer  (et  par  conséquent  tonique)  et  azoté  (et  par  cela  même  absorbé). 

—  M.  Larcher  adresse  une  note  additionnelle  sur  l'os  Intermaxitlaire, 
à  propos  d'un  nouveau  cas  de  rktnùcéphaUe,  qui  est  mis  sous  les  yeux  de 
l'Académie.  Il  maintient  son  opinion  quant  à  l'existence  des  os  inter- 
maxillaires,  à  Véua  pfimordUii,  dans  l'espèce  liumaine,  et  produit  à  l'ap- 
pui de  sa  proposition  diverses  citations  empruntées  à  Béclard,  Meckel, 
et  à  HM.  Coste  et  Sappey. 

^  M.  Favrot  présente  une  note  sur  un  nouveau  sécateur  trtiame  per- 
fectionné de  l'urèthre. 

—  M.  Billiard  adresse  de  Gorbigny  (Nièvre)  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  ^edon  de  VooByffàne  du  globule  artériel  sur  l'albumine  du  plasma. 

Séance  du  éfëurier.  H.  Gollongues  Ut  un  mémoire  ayant  pour  titre: 
iPe  la  dynamoscapie  dans  thémorrhagie  cérébrale. 

—  N.  Tliéod.  Gosselin  présente  une  addition  à  sa  note  intitulée 
Études  hémtkscopiques. 

—  M.  Ancelet  soumet  an  jugement  de  l'Académie  un  note  sur  un 
moyen  qu'il  a  imaginé  pour  éviler  la  ligature  des  vaisseaux  dans  les 
amputations,  moyen  qu'il  a  appliqué  avec  succès  pour  une  femme  tres- 
sée, sur  laquelle  il  a  pratiqué  l'amputation  du  bras. 


VARIÉTÉS. 

L'Jmour&t  M.  Micbeleî.  —  la  Science  de  thomme  de  M.  Enfantin.  — 
Nomination.  —  Les  guértneam  de  cancer. 

Un  médecin  de  province,  écrivant  au  rédacteur  d'un  de  nos  jour- 
naux de  médecine,  le  diargeail  de  quelques  menues  commissions  pro- 
fessionnelles, et  exprimait  nalvensent  le  regret  que  la  presse  médicale 
parisienne  ne  mit  pas  ses  lecteurs  au  courant  des  nouveautés  litléraires. 
Les  médecins,  disait-ti,  ont  plus  besoin  que  personne  d'être  renseignés 
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sur  Im  li?nft  ou  l««  piàcat  4  9uccte  qui  difriient  tes  oonvemCions  et 
tiennent  la  curiosité  publique  en  éveil;  outre  qu'ils  sont  forcés  de  rem-» 
pliri^veacei  bor^^d'ceuvi'e»  ItB  vidai  oMIgés  tie  tant  de  oonférences 
noMic^leif  oo  »ti«nd  d'eux  un  Jugemeni  oi*i9tB«l,  et  ^\xu  de  prêt  ou  de 
l»in ,  ee  re^fenl^e  de  leui*  prefeaston.  Pourquoi  refifaer  dux  mMecin»  le 
Mi^Koe  da  oea  opinioni  (eûtes  faites,  dont  les joumaux  polUiquts 
dQ(enl  opaque  loatio  les  autres  classes  plue  favorisées  de  la  aociété? 

Ce  n'est  pas  pour  déférer  i  un  pareil  désir  que  nous  nous  risquons 
daMS  le  piondede  la  Uttératut^^et  que  noua  tenons  à  dire  quelques 
moto  de  la  récente  publication  de  M.  M iohaleC  Le  livre  de  iVetaw*  a 
4ié  jugé  diversement;  mais,  quelque  parti  qu'ils  aient  adopté,  tous  les 
critiques,  sana  une  seule  exception ,  ont  répété  à  plaisir  que  ce  petit 
voluQiet  avec  des  prétentions  plus  ou  moins  justifiées  k  rhumurisme, 
n'étaU  qu*ane  onivre  médicale.  C'est  bien  le  moins,  s'il  en  est  ainsi,  que 
les  mMecina  aient  leur  avis  et  soient  autorisés  â  le  dire. 

On  aime  assez,  quand  on  a  passé  sa  vie  dans  l'étroit  domaine  d^une 
étude  si  ample  qu'elk  soit,  à  gratifier  uo  homme  nouveau  de  la  plus 
cordiale  hospitalité;  on  l'écoute  curieusement ,  discutant  les  queitfens 
épuiséfia ,  dépensant  son  ardeur  é  découvrir  oe  qu'en  savait  de  vieille 
date,  sans  presque  l'avoir  appris;  les  choses  y  prennent  une  jeu- 
n^ase  nouvelle,  et  les  notions  les  plus  iMinalea  dépouillent  leur  air  de 
vulgarité. 

A  ce  titre,  M.  Michelet  eût  été  le  hien-venu  parmi  noost  00 eût  UU 
son  inexpérience,  comme  on  fait  bon  aocueil  au  voyageur  qui  se  ha* 
aarde  dans  une  langue  dont  lea  termes  ne  lui  sont  pas  familiers.  Mais, 
quand  le  nouvel  arrivant,  au  lieu  de  oon verser  timidement,  écrit  un 
volume  dans  ce  langage  inconnu,  quand  il  posa  des  lois  •où  de  simples 
questions  eussent  été  mieux  de  mise,  la  défiance  incline  à  Femplaeer 
les  approbations  indulgentes  ;  approuver,  c^t  prendre  sa  part  de  r«* 
pofi^bilité* . 

Or  M.  Michelet  est  un  néophyte  en  médecine,  qui,  peur  être  convaincu, 
n'en  est  pas  plus  expérimenté.  Un  jour v et  |ui«^méme  on  convient,  par 
le  capricieux  enchaînement  de  quelques  causeries,  il  s'est  trouvé  trans- 
porté, sans*  transition,  de  ses  études  favorites  à  des  appréciations  médi- 
cales. Ingénieux  et  vif  à  saisir  des  aperçus  qui,  par  leur  nouveauté,  lui 
semblaient  autant  de  paradoxes,  il  a  entrevu  là  des  horizons  inconnus; 
puis,  se  recueiilantaprès  celte  révélation  soudain^,  il  a  cru  avoir  du  même 
coup  saisi  l'ensemble  et  les  détails,  et  s'est  mis  4  écrire  l'itinéraire  de 
ce  voyage  d'un  moment  dans  la  vie  physique  de  la  femme.  Pour  nous, 
qui  iisena  notre  existence  à  déchiffrer  laberieuseaienl  les  probièmes  de 
chaque  heure,  c'est  un  spectacle  plus  étrangère  satisfaisant  de  voir 
un  cie^rone  ainsi  renseigné  neus  montrée  résolument  le  chemin. 

M.  Niehelet  a  l'avantage  de  tous  ceux  qui  prooèdept  comme  lui  ;  ce 
qu'il  ne  sait  pas  us  le  gène  pas  dans  le  peu  quMl  sali,  et,  av<ec  deux  eu 
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Iroil  Dotioitt  da  ooorie  liaMne,  it^eeomp^to  HneMdadhe  deeonveiH' 
tioQ.  MéOioalemenl  le  livre  n'est  p^t  dlKclle  à  réémner,  et  nou» 
n'avons  (siàrée  de  l'en viaeger  à  tout  autre  peint  ée  vue  :  Mv  Michelet  vrai 
que  ce  qu'il  appelle  le  côté  fatal  et  profetid  d'histoire  natitrelle.  soit  la 
plua  instructif;  eela  a  éàé  négligé,  ei  voilée  laeane  qu'il  s'est  dânné  la 
mission  de  remplir.  Mais ,  pour  comprendre  ^rueiiea  mystérieuses  in>»t 
flneaoes  les  lois  physiques  exereenUur  le»  paissantes  morales^  il  fiant 
descendre  dans  les  plu5  profondes  intimités;  et  c*est  une  rare  hirdiesle 
de  se  croire  expert  aux  phénomènes  corporels,  qwand  on  n'a  devant  sot* 
al  travail  ni  tradition. 

M.  Michelet  sait  de  toutes  les  choses  ce  qu'un  homme  du  monde  en 
a  appris  par  oul^dire;  il  n'ignore  pal  que  les  ternies  sont  réglées , 
qu'elles  se  marient,  qu'après  leur  grossesse  «  elles  accouchent,  allai'»' 
tenl  leurs  enfants ,  et  qu'il  arrive  une  époque  où  s'éteint  leur  aptitude 
à  perpétuer  Tespèce.  Hors  de  ces  connaissances  de  fond  commun,' 
M.  Michelet  n'a  appris  qu'une  chose ^  e'est  i  dépeindre  dans  un  style 
imagé,  plein  d'étonnements  et  de  hardieises,  de  délicatesses  et  de  cru*i 
dites ,  ces  grandes  fonctions ,  qui  revêtent  sous  sa  plume  une  solennité 
théâtrale. 

Pourtant  deux  faits  moins  répendtis  et  qu'il  ne  soupçonnait  pas  Tont 
captivé  et  attendri  :  l'un,  c'est  que  la  menstruation  est,  avec  la  géné« 
ration  même,  dans  on  rapport  intime  et  scientifiquement  démontré; 
l'autre ,  c'est  que  la  fécondation  dans  certaines  espèces  animales  ne 
s'épuise  pas  par  une  seule  génération  ^  et  que  chez  l'homme,  au  dire  do> 
Fienus  et  d'AIdrovande,  la  femme  adultère  a  souvent  de  l'amant  des' 
enfants  qui  ressemblent  au  mari.  Une  troisième  et  dernière  donnéoy 
moins  saisissante,  mais  plus  riche  en  édduetioos ,  c'est  qie  chaque 
époque  menstruelle  est  pour  la  femioe  l'occasion  d'ud  trouhle  morah 
Sur  ceiéchafaudageimproviséqui  représente  toute  larasédecinoëli  livrai 
est  hàti  l'édifioe  dont  les  plus  brillants  ornements  dissimulent  diaà  la 
f^ilité. 

Que  M.  Michelet  ait  en  beaux  termes  eitkalé  aon  enthousiasme  ^  rie^ 
4e  mieux;  mais  qu'il  ail  laissé  croira  que  son  livre  résumait  notre 
savoir  ou  que  noire  savoir  avait  inspiré  son  livre  ^  ia  chose  est  moine, 
permise.  Heureuseaotent  qns  ses  admiratian»  ell«s-mé«M8  trablsseni 
hoiuiêtettient  rétendue  de  l'inexpérience  et 4iii  peu  la  ptodigalilé  âdni- 
fativo  de  Fécrivain  ;  nous  n'en  voulf  ne  qu'un  exemple. 

▲près  avoir  raconté  â  sa  manière  les  angoisses  de  raccoochemeslet} 
repréisitiélafttifuiiedaiw  ses  deniellea^  pâte  et  belle  d'un  oharaMiou*. 
dunt  f  M.  Michelet  engage  fort  le>  niari  à  Si'enquérir  au  vrai  de  ta  réaKl6 
tcrriUe  que  couvre  cette  beauté.  A  la  lemme,,  il  convîeni  d'épmrgne^ 
la  vue  de  sea  visoères  déeUréa)  mais  le  mari  doit  Tendarer,  et  cela  l«t« 
sera  bon. 

ailiettR'avollit  plus  les  sens  :  qulepn<yNe  h'a  pas  étèonèarei  ^  bhisé 
sur  ces  tristes  spectacles,  esté  peine  maître  de  lui  en  voyant  la  pein- 
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ture  exacte  de  la  matrice  après  racconciiement  Une  douleur  frémissaiile 

saisit  et  fait  froid  à  i'épine L'irritation  prodigieuse  de  l'organe ,  le 

torrent  trouble  qui  exsude  si  cruellement  de  la  ravine  dérastée ,.  oh  ! 
quelle  épouvante! On  recule 

a  Ce  fut  mon  Impression ,  quand  cet  objet  vraiment  terrible  m'apparot 
la  première  fois  dans  les  planches  excellentes  du  livre  de  fiourgery. 
Une  incomparable  figure  de  l'atlas  de  Cosle  et  de  Gerbes  montre  aussi  le 
même  organe  sous  un  aspect  moins  effrayant ,  mais  qui  émeut  jus- 
qu'aux larmes;  on  le  voit  quand,  par  son  réseau  infini  de  fibres  rouges, 
qui  semblent  des  soles,  des  chevaux  pourpres,  la  matrice  pleure  le 
sang. 

«Ces  quelques  planches  de  Gerbes ,  cet  atlas  étonnant,  unique,  est  un 
temple  de  l'avenir,  qui  plus  tard  ,  dans  un  temps  meilleur,  remplira 
tous  les  cœurs  de  religion.  Il  faut  se  fneltre  à  genoux  avant  d'oser  y 
regarder.  9 

Puis,  après  avoir  encore  loué  Tarliste  étonnant,  que  tout  homme 
qui  eul  une  mère  remerciera,  M.  Michelet  continue  : 

aO  sanctuaire  de  la  grâce,  fait  pour  épurer  tous  les  cœurs,  que  de 
choses  vous  nous  révélez! 

a  Nous  y  apprenons  d'abord  que  la  nature,  eu  prodiguant  tant  de  beau- 
tés au  dehors,  a  mis  les  plus  grandes  au  dedans  ;  les  plus  saisissantes 
sont  cachées,  comme  englouties  aux  profondeurs  de  la  vie  même. 

«Et  Ton  y  apprend  encore  que  l'amour  est  chose  visible.  La  tendresse 
que  nos  mères  nous  prodiguent,  leurs  chères  caresses  et  la  douceur  de 
leur  lait,  tout  cela  se  reconnaît ,  se  sent ,  se  devine  (  et  s'adore  !  ) ,  à  ce 
sanctuaire  ineffable  de  l'amour  et  de  la  douleur.» 

Bncore  une  fois,  que  M.  Michelet  ait  dépassé  dans  son  lyrisme  anaUn 
mique  les  splendeurs  des  poètes  de  l'Orient,  nous,  blasés  sur  ces  tristes 
spectacles, nous  pouvons  être  mauvais  juges;  mais  sommes-nous  Clé- 
ment incompétents,  quand  il  s'agit  d'estimer  les  effets  du;ftux  et  du  reflux 
vital? «Ce  que  le  moyen  âge  insultait  et  dégradait,  appelait  impui^ 
c'est  la  cure  sacrée  de  la  femme,  ce  qui  la  constitue  un  objet  de  la  reli- 
gion souverainement  poétique.  L'amour  l'avait  toujours  cru,  et  l'amoar 
avait  raison.  La  sotte  science  d'alors  avait  tort.»  Mats  la  sdenee,  moins 
sotte  d'aujourd'hui,  aurait-elle  plus  raison  s'il  lui  plaisait,  comme  il  plaît 
â  l'écrivain,  de  glorifier  les  révolutions  menstruelles,  et  d'en  faire  le  tout 
de  la  vie  de  la  femme?  La  femme,  pour  dire  les  choses  sans  tant  de  péri- 
phraseS)  souffre  avant,  pendant  et  après  ses  règles;  sa  loi,  c'est  de  souf- 
frir toujours,  et  la  femme  qui  ne  souffre  pas  n'est  qu'une  ImpmssaDtc 
eiceplioa.  Voilà  le-type,  voilà  l'idéal  ;  or,  comme  la  femme  est,  par  droit 
de  nature,  un  être  indéfiniment  maladif,  Dieu  a  constitué  le  mari  pour 
être  son  garde-malade  :  le  ménage  est  une  communauté  où  l'un  pâtit  et 
l'autre  console. 
Pour  compléter  ce  tableau,  qui  eût  fait  le  sujet  d'une  des  pâles 
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vJgB€ttes  de  1882,  le  médecin  lâte  le  pouls ,  et  le  mari,  par  sa  dexlé-r 
rilé  oon  commune^  fait  honte  aux  gardes  les  plus  expérioieolées. 

Cette  femme  frêle  et  fière  de  sa  frad^lité  presque  comme  de  i'aeconw 
plissement  d'un  devoir,  ce  n'est  pas  de  nos  modèles  que  M.  Hichelet  en 
a  détaché  le  portrait.  Séduisante  de  loin,  dans  Tombre  vaporeuse  de  ses 
dentelles,  elle  est  de  près,  etâ  la  lueur  de  la  réalité,  une  exception  triste 
et  presque  condamnable*  Autant  la  souffrance  qui  se  résigne  est  pleine 
de  grandeur  et  de  pitié,  autant  cette  malade  qui  s'enorgueillit  de  Tétre, 
et  qui  au  besoin  se  créerait  des  souffrances  pour  acquérir  des  droits  et 
imposer  des  devoirs,  est  un  spectacle  pénible.  Nous  savons  trop  bien  ce 
qu'elle  vaut  pour  la  donner  en  exemple  et  pour  que  M.  Hichelet  ait 
emprunté  ses  Inspirations  à  la  médecine.  Puisque  M.  Hichelet,  à  Tinverse 
de  quelques  autres,  voulait  élre  médecin  à  tout  prix,  il  eût  mieux  fait 
d'attendre  et  de  s'instruire;  avec  ce  qu'il  eût  pu  lire,  à  défaut  de  ce  qu'il 
n'eût  pas  vu,  avec  la  puissance  de  son  style  et  les  formules  sacerdotales 
de  sa  pensée,  il  eût  dit  de  belles  et  de  bonnes  choses,  et  nous  n'aurions 
pas  â  décliner  si  vivement  toute  responsabilité  de  la  science  dans  un 
livre  où  il  n'y  a  en  somme  de  scientifique  que  deux  citations  écour- 
tées,  l'une  de  l'ouvrage  classique  de  Lucas  sur  l'hérédité,  l'autre  d'un 
traité  d'ovologie. 

Trouve  qui  voudra  notre  susceplibilité  exagérée;  il  n'entre  pas  dans 
DOS  goûts  de  laisser  croire  que  la  médeci/ie  a  servi  de  prémisses,  alors 
qu'elle  n'a  servi  que  de  prétexte,  à  ces  raisonnements.  Voilà,  toute  opi- 
nion réservée  sur  l'histoire  morale  de  la  femme,  à  quoi  se  borne  notre 
façon  de  protestation  sur  cette  transformation  inattendue  de  l'Jmour 

—  Ged  est  encore  un  livre  philosophico-médical  ou  plutét  médico- 
phlkMophique ,  mais  cette  fois  l'auteur  a  de  plus  hautes  visées; 
au  lieu  de  profiter  de  la  médecine  dans  la  mesure  où  le  hasard  des 
rencontres  la  lui  a  enseignée ,  il  avoue  son  ignorance  de  la  meilleure 
grâee  du  monde  et  n'hésite  pas  davantage  à  régenter  la  science  de 
l'homme  malade  ou  bien  portant. 

M.  Enfantin  est  convaincu  qu'il  est  matlre  de  la  vérité  suprême.  Pro» 
phète  à  la  suite  de  Saint-Simon,  il  est,  comme  lui,  persuadé  qu'une 
inspiration  sut^lime  lui  a  révélé  la  loi  universelle  qui  préside  à  la  créa- 
tion et  â  l'harmonie  du  monde.  Installé  dans  le  poste  élevé  d'où  il 
plane  sur  toute  chose,  il  n'a  nulle  raison  pour  être  réservé  dans  les 
applications  de  la  formule.  Bst-on  circonspect  quand  on  est  si  sûr  de 
soi  ?  Bt  cependant,  tant  est  grande  la  puissance  de  ia  foi  robuste ,  ce 
livre ,  qu'on  avait  ouvert,  le  sourire  sur  les  ièvrcs ,  on  le  referme,  sinon 
pins  édifié,  au  moins  plus  révérencieux. 

Le  père  des  saints-simontens,  en  publiant  la  Science  de  l'homme, 
n'expose  pas  une  doctrine,  il  promulgue  une  religion;  mais  son  idée, 
comme  son  style,  nes'abrite  pas  derrière  les  nuages  d'un  SinaY  ;  il  prend 
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les  allures  dé  notre  temps  et  ne  dédaigne  pas,  à  Voeoilslon,  le  mot  ] 
rire,  il  écrit  an  D'  Oifépin,  auquel  réntrâge  esl  adressé  :  «J.  Reyfiaiid, 
P.  Leroux  el  Carnot,  ces  troîë  fanatiques  de  Tesprll  et  delà  liberté, 
prouvaient  que  Michel  GKevallef  avait  un  style  de  maçon,  et  que  sel 
métaphores  puaient  le  mortier  et  fa  Vapeur.  Tous  trois  sont  arrivés  au 
pouvoir,  Ils  it'ont  pas  su  émettre  une  idée  pratique;  ils  ont  été  en/ur» 
en  actéj  en  eftdir,  en  os,  paralytiques,  et  comme  pouvoir,  comme  eauô^ 
rite,  ils  ont  été  cataleptiques.  Vous  aussi,  vous  enlevés  descafaraetes, 
thaïs  non  celles  dit  NU  ou  autres  du  même  genre,  telles  que  Suetoil 
Vànatna.v 

Qu^ott  ne  craigne  pM  de  noué  toir  remonter  le  courant  des  idées 
satnt-simortiennes,  et  entreprendre  une  critique  rétrospective  de  Vécok 
de  Méntrmontaht. 

M.  Enfantin  n'en  est  pas  à  seè  débuts  en  fait  de  prédication  ;  mais,  de 
même  que  Saint-Simon ,  dans  son  mémoire  sur  la  science  de  Fhomme, 
faisait  grand  cas  de^  opinions  du  D'  Bardih,du  IT Bougon,  et  de  Yieq 
d'Azyr,  et  terminait  chaque  partie  de  son  œuvre  par  une  lettre  aux  phy* 
siologistes, de  même  M.  Enfantin  a  pour  ta  physiologie  et  pour  la  mé^ 
decine  une  prédilection  bien  décidée;  sur  ce  terrain.  Il  se  sent  mieux i 
Taise  que  dans  le  monde  abstrait  de  la  métaphysique.  Tous  ceux  qui 
sont  tant  sott  peu  initiés  aux  dogmes  de  l'école  en  comprendront  aisé- 
ment le  pourquoi. 

Jusque-là  II  n'y  a  qu'une  question  de  tendance.  Pour  passer  d^une 
simple  préférence  sans  calcul  à  la  législation  d'une  partie  de  la  science, 
Il  fâmt  plus  que  des  aspirations;  il  faut  des  données  positives  et  rigou^ 
reusement  énoncées.  M.  Enfantin  n'a  pas  souci  d'un  pareil  obstacle;  sa 
vocation  l'appelle  aux  propositions  axiomatiques,  et,  pour  régénérer  la 
physiologie,  il  édicle  la  loi  saivanlc  :  f  J'ai  fol  qae  Dieu  tn'éclairê  par- 
ticulièrement, et  avant  tous  moinnéme,  loi*sque  J'ose  vous  dira  :  ta  phy* 
«f  ologle  né  sera  une  science  que  lorsqu'elle  aura  posé  pour  base  et  pow 
but  de  9ês  études  rANDRocTatiTt,  Tunion  génératrice  des  deux  aats^ 
chacun  des  deux  étant  lui-même  iodrogyne  dans  tous  aes  organes,  dans 
tous  ses  tissus,  dans  toutes  ses  circulations,  dans  toutes  ses  molécules, 
parce  que  Pandrogytiélté  est  la  loi  suprême  et  universeUe  de  vie  de  tous 
les  êiresi» 

Voili  donc  la  physiologie  dûment  renseignée,  elle  n'a  plus  qu*à  as 
tenir  dans  cette  voie  pour  atteindre  la  perfection  du  vrai.  Notei  qus 
nous  n^évoquons  pas  la  fèrmule  pour  la  jeter  en  proie  au  riium  lenêmUi 
nMiei;  de  pareilles  abstractions  ne  se  pessent  pas  de  cofamentaîres,  et 
M.  Enfantin  n'est  point  hommes  avec  les  habitudes  magistrales  de  soa 
enseignement,  é  se  payer  de  paroles  creuses.  Pour  lui,  comase  pour 
tous  ceux  qui  veulent  lire  et  non  parcourir  ses  écrits,  la  pensée  mère  est 
obsoure,  mais  les  idées  dérivas  ont  des  clartés  plus  vives  ;  seulement, 
quand  au  lieu  de  l'appliquer  à  Thumaoîté  il  l'applique  à  la  ooédeciDei 
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-mn  système  n'wt  RUènB  plai  UteonA  qti^  lotitftéU^  \  rni  y  ^nt  M  èc^ftà 
de  ces  phtloMphies  iiitprovt«ée«  où  H  se  Mtlt  ptus  de  châteaux  «rt  C^v 
paf^  411e  de  dogfties  scfentiflques. 

.  H.  Bnfonlina  des  préventions  contre  lecennfîati;  Il  s*insttrge  contre 
ee  qu'il  appelle t'absolutisme  de  ee  ffros  ganglion  ftourd  et  muet,  pape 
de  Torganisme  qu*on  encense,  caput  qui  n*est  qu'un  capui  mortuUm.  Il 
réservé  ses  sympathies  d'abord  pour  les  attaches  nerveuses ,  plus  tard 
poor  les  organes  où  s'élabore  chaque  fonction,  et ,  en  an  de  compte, 
powr  Torgane  générateur,  vrat  type  de  la  vie. 

Pour  lui,  «lea  attaches  nerveuses  qui  relient  les  Ibbes  du  cervelet 
entre  eux  et  In  lobes  du  cerveau  entre  eux,  et  qui  relient  ainsi  le  cei^- 
veau  avec  le  cervelet,  et  tous  deux  à  la  moelle  épiniére,  èont  Une  pile 
é  double  courant  qui  reçeit  et  transmet,  qtA  ph?nd  et  qui  donne  du 
^horsan  «Mans,  4u  dedans  an  dehors.»  Puis,  comme  les  comparai^ 
ions  valent  au  moins  aatânt  que  des  raisons  en  pareille  matière,  voi<ii 
ia  comparaîaan  que  M.  Bnfantin  propose  :  «rNeserall-^cepas  en  quelque 
<«orle  Une  administration  transcendahle  des  postes,  faisant  elle-même 
la  correspondance  sur  brouillons  de  l'intérieur  et  de  Textérleur ,  selon 
les  besoins  exprimés  par  le  moi  et  par  le  non^-moi,  avec  indication  des 
moyens  d'y  satisfaire,  avec  ordre  aux  agents  théoriques  et  pratiques , 
avec  procédés  de  raisonnement  et  d^exécution?» 

M.  Enfantin  n'est  rien  moins  qu'un  vulgarisateur;  il  en  est  encore  à 
croire  que  l'esprit  humain  comprend  mieux  les  apologues  que  les  argu« 
ments,  et,  par  malheur,  il  n'a  pas  la  main  heureuse  dans  le  choix  de 
ses  métaphores.  Gepenéant,  sous  ces  fantaisies  dont  le  sens  édiappe  â 
première  vue,  se  dissimule  une  idée  vague,  mais  qui  n'est  dépourvue 
ni  de  profondeur  ni  de  grandeur.  Pour  lui,  l'unité  de  l'organisme  hu- 
main n'est  qu'une  sorte  de  fédération  où  chaque  système  d^ôrgànes  a 
son  autonofnle ,  le  cerveau  n'estpasméme  le  conseil  supérieur  qui  i*ègne 
et  he  gouverne  pas,  sa  mission  est  de  concentrer  lesFâcnllés  rationnelles  ; 
mais  ees  faeuUéé ,  auxquelles  les  spirilualistes  attribuent  la  préémi- 
nence aux  dépens  des  facultés  aniniales,  n'ont  aucun  droit  de  préséance, 
elles  viennent  comme  les  autres  à  leur  rang,  a  L'estomac  appelé  les 
aliments,  les  poumons  appètertl  Pair  sans  avoir  besoin  que  lé  cerveau 
leur  dise:  tu  as  faim  ou  tu  veux  re3pli*er.i>0r  chacun  de  ces  organes, 
indépendants  de  l'unité,  suit  une  léfie  de  procédés,  dont  le  système  gé- 
nital est  la  plus  haute  expression.  ' 

Tel  est  le  fond  de  la  doctrine  conçue  en  haine  du  triomphe  tant  èéM- 
bi'é  de  l'esprit  ftur  la  matière,  et  en  vue  de  résoudre  l'éleriiel  problèihe 
de  la  communion  de  la  matière  avec  l'eàpric,  sans  asservissement  ré- 
ciproque. 

Nous  voulions  finir  en  peu  de  mots  ceci,  qui  n'est  ni  une  critique  ni 
une  analyse,  et  nous  avon«(  dépassé  la  mesure.  M.  fînfbntln  H'a  dé  coiVi- 
mun  avec  M.  Michelet  qu'une  égale  inexpérience  de  là  médecine  èl  dt<s 
sciences  qui  s'y  rattachent;  hors  delà,  il  a,  de  plus  que  l'auteur  du  livre 
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à/tfAmour^  une  aspiration  philosophique  qui  le  dispenfe  à  ses  yeux  de 
i'enlrave  des  faits.  Il  commande«  il  domine,  il  explique  par  la  puissance 
d*un  axiome  de  fantaisie  ;  mais  au  moins  il  voil  (oui  de  si  haut,  que  le 
inonde  el  la  science  accomplissent  paisiblement,  au-dessous  de  lui,  leur 
évolution,  sans  s'enquérir  s'il  est  en  train  de  découvrir  la  loi  de  leur 
mouvement. 

^  M.  le  D' Ferrus  vient  de  dire  adieu  à  la  vie  publique,  et  de  résigner 
les  fonctions  d'inspecteur  général  du  service  des  aliénés  el  du  senrlce 
saniUire  des  prisons.  Bn  lui  conférant  le  grade  de  commandeur  de  la 
-  Légion  d'Honneur,  le  gouvernement  a  récompensé  des  services  éminents 
auxquels  la  presse  médicale  doit  de  son  cOté  rendre  justice.  M.  Ferros 
a  contribué  plus  que  personne  k  l'immense  progrès  qui  s'est  réalisé  de 
notre  temps,  et  par  toute  la  France,  dans  le  régime  des  établissemenls 
publics  consacrés  au  traitement  des  aliénés.  Après  avoir  prêché  d'exem- 
ple àBlcétre,  où  il  fondait  le  premier  enseignement  clinique,  Il  a  le  pre- 
mier aussi  imprimé  l'unité  de  la  vie  administrative  aux  asiles  départe- 
mentaux, encourageant  tous  les  efforts,  excitant  le  zèle  des  indiffâ^nls, 
et  veillant  à  la  fois  i  l'interprétation  et  à  l'exécution  de  la  loi  de  1838, 
dont  les  applications  offraient  au  début  de  grandes  difficultés.  M.  Ferrus 
avait  les  qualités  que  réclament  ces  délicates  fonctions,  et,  par  une  rare 
alliance,  il  unissait  le  savoir  et  le  sens  médical  au  sens  administratif.  Ses 
publications  sur  les  aliénés,  sur  les  prisons  et  les  prisonniers,  resteront 
d'ailleurs  comme  un  témoignage  écrit  de  celte  sûreté  de  vues  et  de  cet 
esprit  pratique  dont  il  a  donné  tant  de  preuves  dans  le  cours  de  sa 
longue  et  laborieuse  Inspection. 

—  La  chirurgie  anglaise  a  été  récemment  Infestée  par  de  prétendus 
guérisseurs  de  cancer  {cancer-doctor,  canc€r^unr\  qui  ont  exploité  de 
la  façon  la  plus  honteuse  la  crédulité  du  public.  Aujourd'hui  nous 
n'avons  rien  â  envier,  sous  ce  point  de  vue,  â  l'Angleterre.  Un  nègre, 
connu  maintenant  sous  le  nom  de  docteur  noir,  occupe  depuis  quel- 
ques Jours  l'attention  du  public  médical  et  extra-médical  de  Paris. 
Ce  singulier  personnage,  que  sa  couleur,  son  patois,  son  ignorance,  re- 
commandent à  celte  population  qui  flotte  du  m^étisme  à  l'homcsopa- 
thie,  des  tables  tournantes  aux  diseuses  de  bonne  aventure,  est  parvenu, 
grâce  à  une  circonstance  fortuUe,  à  se  faire  promptement^une  certaine 
renommée.  Un  artiste  célèbre  souffraitd'une  tumeur  cancéreuse  au  visage, 
et,  pendant  qu'il  prenait  les  drogues  du  eancer^ocior,  la  tumeur  s'est  en 
partie  gangrenée.  Il  n'y  a  là  rien  de  bien  extraordinaire;  mais  cela 
suffit  â  placer  le  docleurnoir  parmi  les  bienfaiteurs  deriiumanilé,  etâle 
faire  louer  par  tous  les  chroniqueurs  de  la  grande  et  de  la  petite  presse. 
M.  Velpeau ,  désireux  de  mettre  les  médecins  et  le  public  en  mesure  de 
juger  sainement  les  talents  du  médecin  nègre,  lui  a  confié  quelques 
cancéreux  ,  et  jusqu'alors  il  ne  s'est  produit  aucuu  des  mei^veilleux 
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aujourd'hui  à  Thôpilal  delà  Charité,  joinles  à  d^ancieiis  et  déjà  fort 
déplorables  essais  du  médecin  noir  à  Thôpllal  Saint-Louis ,  ne  tar- 
deront  point  à  montrer  qu'il  s'agit  encore  ici  d'un  de  ces  puffs  dont 
Thisloire  du  cancer  est  si  riche.  Nous  en  dirons  deux  mots  plus  tard  ; 
aujourd'hui  nous  voulons  seulement  mentionner  Tespiéglerle  d*un  autre 
cancer-curer,  ce  Welden  Feli ,  qui  fil  naguère  quelque  bruit  en  Angle- 
terre, et  que  H.  Syme  appelle  tout  crûment  un  impudent  quack. 

C'étaient  des  pays  sauvages  que  venaient  aussi  les  drogues  de  ce  Wel- 
den Fell ,  mais  Ton  verra  plus  bas  comment  ce  mystifiant  personnage 
savait  mêler  aux  plantes  miraculeuses  des  Indiens  d'Amérique  les  pro- 
duits les  plus  usuels  de  la  pharmacie. 

Il  n'est  pas  parfaitement  établi  que  notre  docteur  noir  sache  lire  et 
écrire,  mais  Welden  Fell  lient  la  plume  et  publie  des  brochures.  Dans 
un  de  ces  faclums,  on  lit  ce  qui  suit:  aBeaucoup  de  médicaments  furent 
essayés  sans  produii-e  le  résultat  désiré,  et  tous  mes  efforts  pour  guérir 
le  cancer  restèrent  pendant  longlemps  infructueux  et  en  apparence  sans 
espoir.  Jusqu'à  ce  que  J'entendisse  parler,  par  des  commerçants  indiens, 
d'une  racine  employée  avec  succès  dans  le  cancer  par*  les  Indiens  du 
nord  de  TAmérique,  sur  les  bords  du  lac  Supérieur.  C'est  une  plante  vi- 
vace ,  connue  vulgairement  de  ces  Indiens  sous  le  nom  de  puecoon; 
les  botanistes  Tont  nommée  sangidnairt  du  Canada^  à  cause  du  suc 
rouge,  semblable  â  du  sang,  qu'elle  rend  lorsqu'on  la  coupe  ou  qu'on 
l'écrase  ;  elle  croît,  en  grande  abondance,  dans  les  ^forêts  sauvages  et 
les  plaines  de  l'extrême  ouest.  Dès  le  commencement  du  printemps,  La 
terre  est  partout  couverte  de  ses  larges  et  blanches  fleurs.  Une  telle 
plante,  avec  ses  magnifiques  fleurs,  dont  la  blancheur  égale  celle  de  la 
neige,  devait  bientôt  attirer  l'attention  du  sauvage;  lorsqu'il  s'aperçut 
que  toutes  les  fois  que  cette  plante  était  endommagée  ou  que  la  queue 
d'une  feuille  élait  cassée ,  il  s'en  échappait  une  onde  liquide,  semblable 
à  du  sang ,  il  la  considéra  aussitôt  comme  sacrée  et  d'un  important 
usage  en  médecine.  Sans  aucun  doute,  quelque  pauvre  Squaw,  souffrant 
de  cette  terrible  maladie,  après  avoir  inutilement  essayé  tous  les  sim- 
ples connus  du  sauvage  ignorant,  appliqua,  en  désespoir,  la  pulpe  écra- 
sée et  sanglante  du  puecoon  à  la  blanche  floraison  ?» 

Après  un  si  poétique  début,  qui  croirait  vraiment  que  la  sanguinaire  du 
Canada  ait  besoin  pour  agir  de  s'alliera  un  de  ces  caustiques  vulgaires 
dont  la  chirurgie  est  depuis  longlemps  en  possession  ?  Rien  n'est  plus  vrai 
toutefois»  car  la  fameuse  formule  de  W.  Fell  consiste  à  unir  31  grammes 
de  sanguinaire  du  Canada  à  62  cRAMjiBs  de  chlorurs  de  ziag  ;  et  voilà  com- 
ment les  plantes  miraculeuses  des  Indiens  sauvages  guérissent  le  cancer. 
Mais  on  aurait  voulu  faire  croire  que  ce  chlorure  mélallique  n'était 
là  qu'à  titre  d'excipient,  destiné  à  développer  seulement  les  mer- 
veilleuses propriétés  de  la  plante  indienne  :  a  Pour  hâter  l'action  de  la  ' 
sanguinaire,  ajoute  W.  Fell,  on  la  mélangea  avec  différentes  substances; 
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Aiii»i  mqnit  et  moïkrUi  le  puff  qttî  a  mysHêé  quelques  personnes  et 
Mttayé  penrianC  quelques  mofè  la  presse  Médicale  de  rAugleCerre! 
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Tridié  de  la  folle  des  fenuiiea  eneetntest  des  BoaTeliee  aeeie»- 
chéee  et  des  iiowrricesy  et  Conaldératidiia  médieo-lésalee  nmà  se 
raftaelieiit  à  ee  sujet;  par  le  D'  L.-V.  MàRCé,  ancien  inlerne-lauréat 
des  hôpitaux  et  de  la  Fatuité  de  Médecine.  Paris,  1^. 

En  réunissant  en  un  volume  tous  les  documents  relatifs  à  là  folie 
puerpérale  épars  dans  les  divers  auteurs,  et  en  y  ajoutant  de  nom- 
breuses observations  personnelles,  destinées  à  contrôler  les  opinions  de 
^es  devanélers,  11.  Marcé  a  rendu  un  véritable  service  à  la  pathologie 
rtienlale. 

Nous  ^oriimes  arrivés,  en  effet,  à  une  époque  de  la  science  où  les 
monographies  sont  plus  utiles  à  son  avancement  que  les  traités  géoé- 
radt.  On  a  assez  longtemps  disserté  sur  la  folie  en  général  ;  on  a  fait 
assez  de  généralités  vagues,  qu^on  prétend  appliquer  à  toutes  les  formes 
delà  folie  indistinclement,  et  qui  ne  sont  vraies  pour  aucune  d^elles  d'une 
manière  rigoureuse.  Les  médecins,  abandonnant  désormais  aux  gens 
du  mohde  et  âux  philosophes  ces  disserfàtions  souvent  oiseuses,  qui  ont 
donné  tout  ce  qu'elles  pouvaient  produire,  doivent  s'attacher  de  plus 
en  plus  à  l'observation  clinique;  ils  doivent  chercher  à  découvrir  dans 
la  masse  complexe  de  Faits,  réunis  sous  le  nom  d'aliénation  mentale,  des 
groupes  naturels,  susceptibles  d'une  description  particulière  et  pouvant 
fournh*  des  Indications  spéciales  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traite- 
ment.  Après  avoir  épuisé  Tétude  des  analogies  qui  rapprochent  les  uns 
des  autres  les  aliénés  les  plus  divers ,  il  faut  rechercher  les  différences 
qui  permettent  de  les  séparer  en  catégories  distinctes.  Lorsque  ees  tra- 
vaux partiels  seront  accomplis  et  reposeront  sur  Tobservation  clinique  de 
formes  vraiment  naturelles,  alors  seulement  on  pourra  se  livrer  aune 
synthèse  plus  e^tacte  et  plus  utile  que  celle  que  nous  possédons  actuelle- 
ment; alors  seulement  les  traités  généraux  sur  l'aliénation  mentale 
pourront  s'appuyer  sur  des  fondements  scientifiques,  parce  que  leurs 
auteurs  tiendront  compte  des  différences  profondes  qui  distinguent 
les  aliénés  les  uns  des  autres,  en  même  temps  que  des  analogies  qui 
établissent  entre  eux  de  véritables  caractères  communs. 

M.  Marcé  est  donc  entré  dans  une  vole  feconde  en  publiant  un  traité 
de  là  folie  puerpérale,  et  en  chefchaut  à  détacher  de  l'histoire  générale 
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ée  l'tIléAfttiOA  m  fir^u^  dhttti«t  d6  fàiu,  pmtm  Aiht  rob}«t4'aiiè 
éLtïde  approfondie. 

€e  grovpe  de  faits  mérite-t-ii  réellement  d'èlfe  léparé  et  offrent! 
assiesde  earactères  communs  pour  légîtlmer  une  description  spêckle) 
(Test  là  une  question  tfiie  nous  nous  contenterokis  de  poser  ici:,  sans 
chercher  à  la  discuter.  M.  Marcd  semble,  du  reste,  PaTOfr  résolue  dank 
It  même  sens  que  nous,  puisque  son  livre  a  pour  but  de  démontrer  que 
la  fèlie  puerpérale  ne  présente,  ni  dans  ses  causes,  ni  dans  aes  symplô- 
mes,  nt  dans  sa  mâche,  ni  dans  son  traitement,  aucun  carBOtére  qui  pex^ 
mette  de  la  distinguer  de  la  folie  en  général.  Quoi  qu'il  en  solt«  dans 
l'état  actuel  de  la  pathologie  mentale,  e*esi  encore  cootriliuer  i  séti  pro« 
grès  que  d'entreprendre  un  travail  spécial  sur  une  catégorie  déterminée 
de  feits  et  d>sn  ftiire  l'objet  d'une  étude  parlieulière. 

Que  fSiut<-it  entendre  par  le  mot  de  folie  puerpérale  f  M.  Mareé  t 
compris  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  larf|;e.  Il  a  embrassé  en  effet, 
dms  le  cadre  de  son  ouvrage,  non^^seulement  la  folie  des  fommes  en*^ 
ceintes  et  celle  des  nouvelles  aceouchéeSi  mais  celle  des  nourrices,  dont 
la  situation  physique  et  morale  pendant  rallaitemenl  constitue  ce  qull 
appelle  avec  raison  un.  état  puerpéral  prolongé. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  Texamen  détaillé  des  diverses 
questions  relatives  â  ces  trois  phases  de  l'état. puerpéral,  questions  nom^ 
breus^,  qu'il  étudie  successivement  avec  beaucoup  de  méthode  et  de 
clarté,  donnant  utie  solution  à  celles  qui  lui  paraissent  susceptibles 
d'être  résolues,  à  l'aide  des  observations  qu'il  a  recueillies,  et  suspendant 
prudemment  son  jugement,  lorsqu'il  ne  croit  pas  posséder  des  doeiH 
menfs  suffisants  pour  y  répondre  d'une  manière  scientifique^ 

Qu'il  nous  suffise,  pour  donner  une  idée  exacte  de  retendue  de  son 
travail ,  de  Fintérèt  qu'il  présente ,  et  de  la  multiplicité  des  questions 
que  l*auteur  a  abordées,  d'énumérer  rapidement,  soils  une  foi  me  pre»* 
que  aphoristique,  quelqueS'^unes  des  propositions  auxquelles  il  est  ar» 
Hvé,  relativement  aux  trois  aspects  principaux  de  son  sujet 

Les  femmes  sont  exposées,  pendant  la  grosstête,  à  deux  variétés  dis^ 
tincfes  de  trouble  intellectuel  :  les  one^  présentent  simplement  une 
légère  altération  de  l^esprit  et  du  caractère ,  qui  ne  noérite  pas  le  nom 
de  folie ,  et  qui  se  manifeste  tantôt  sous  la  forme  de  l'excitation,  tantôt 
sous  celle  de  la  dépression;  les  autres  au  contraire  sont  atteintes  d'un 
véritable  accès  de  folie  soit  maniaque,  soit  mélancolique.  Bh  bien  I 
H.  Marcé  est  arrivé  â  ce  résultat  intéressant,  que  les  troubles  de  la 
première  catégorie  débutent  ordinairement  avec  la  grossesse,  vont  en 
diminuant  à  partir  du  troisième  mois,  disparaissent  souvent  avant  la 
fin  de  la  grossesse,  et  cessent  toujours  avec  l'accouchement,  tandis  que 
les  accès  de  folie  proprement  dite  ne  commencent  guère  que  vers  le 
troisième  mois,  se  prolongent  pendant  toute  la  grossesse,  et  cessent 
rarement  par  l'effet  de  l'accouchement.  Les  femmes  sont  plus  exposées 
à  ces  divers  troubles  intellectuels  au  bout  de  plusieurs  grossesses  qu'4 
la  première.  La  Itolie  qui  débute  avec  I«  couception  guérit  plus  souviem 
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par  suite  de  raccoucheœent  que  celle  qui  a  commencé  pembol  le 
coura  de  la  gestation.  Bn  général,  raccouchement  ne  mel  pas  on  terme 
â  la  folle  des  femmes  enceintes;  par  conséquent  on  ne  doit  pas  conseil- 
èer  l'accouchement  prématuré  comme  un  moyen  de  guérisou.  La  forme 
de  maladie  mentale  la  plus  fréquente  pendant  la  grossesse  est  la  mé- 
lancolie.  Quelle  est  Tlnfluence  de  la  grossesse  sur  la  marche  de  raliè« 
nation  préexistante?  Esquirol  a  d^â  dit  que ,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  cette  Influence  était  nulle.  M.  Harcé  confirme  cette  oplnioiu  11 
a  hien  trouvé  quelques  faits  dans  lesquels  la  grossesse  a  suspendu  la 
marche  de  raliénatîon ,  laquelle  reparaissait  apr^  raccoucbeaient  ;  U 
en  a  vu  aussi  quelques  autres,  plus  rares  encore,  dans  lesquels  la  gros- 
sesse et  l'accouchement  ont  déterminé  la  guérison  d'une  folie  ancienne. 
Il  conclut  néanmoins  avec  raison  que  Ton  doit  s'élever  contre  la  pra« 
tique  des  médecins  qui  C4>nseillenf  la  grossesse  aux  femmes  aliénées. 

Après  l'étude  de  la  folie  chez  les  femmes  enceintes,  l'auteur  passe  à 
celle  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices.  Il  consacre  un  cha- 
pitre commun  à  l'étiologie  de  ces  deui  variétés  de  la  folie  puerpérale. 
Il  examine  successivement  les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles 
qui  figurent  habituellement  dans  l'étiologie  de  la  folie,  telles  que  Thé- 
rédité,  les  bizarreries  natives  du  caractère,  les  émotions  morales,  etc.; 
mais  11  étudie  également  les  causes  particulières  tirées  de  l'état  puer- 
péral. Il  exclut  d'abord  du  nombre  de  ces  causes  la  suppression  des 
lochies  et  la  suppression  du  lait,  qui  paraissaient  aux  anciens  médecins 
les  causes  les  plus  actives  de  la  folie  puerpérale,  préjugé  dont  M.  Marcé 
parvient  facilement  à  faire  justice  par  l'examen  clinique.  Il  signale  en- 
suite, parmi  les  causes  dérivant  de  l'état  puerpéral,  l'anémie  et  la  débi- 
lité résultant  d'hémorrhagies  abondantes  ;  les  accouchements  répétés  et 
rapprochés,  qui  agissent  en  amenant  cette  débilité;  l'âge  avancé  des 
maûdes,qui  paraît  être  une  prédisposition  â  la  folle  puerpérale;  les 
accouchements  laborieux,  les  convulsions  éclamptiques;  enfin  l'époque 
du  retour  de  la  menstruation,  déjà  signalée  par  M.  Baillarger,  et  qui 
semble  â  M.  Marcé  devoir  être  considérée  comme  une  cause  fréquente 
de  folie  puerpérale.  Il  a  observé  en  effet  que  Tinvaslon  de  la  folie  des 
nouvelles  accouchées  se  rapportait  â  deux  périodes  bien  distinctes  :  la 
première  a  lieu  dans  les  dix  premiers  jours  qui  suivent  l'accouche- 
ment, et  la  seconde  s'étend  de  la  cinquième  â  la  sixième  semaine,  c'est-à- 
dire  coïncide  avec  l'époque  habituelle  du  retour  des  couches.  On  ob- 
serve, à  la  suite  de  l'accouchement,  toutes  les  formes  des  maladies 
mentales,  et  elles  ne  présentent  absolument  aucun  caractère  spécial.  La 
manie  est  plus  fréquente  que  la  mélancolie,  contrairement  ^  ce  qui  a 
lieu  pendant  la  grossesse  et  chez  les  nourrices,  où  la  forme  mélanco- 
lique prédomine  sur  la  forme  maniaque.  La  manie  (malgré  les  dangen 
du  délire  aigu  qui  détermine  quelquefois  la  mort),  ainsi  que  la  mélan- 
colie et  la  roonomanie  elles-mêmes,  sont  plus  curables  lorsqu'elles  se 
produisent  â  la  suite  de  couches  que  lorsqu'elles  surviennent  en  dehors 
de  ces  conditions.  L>uleur  étudk  avec  beaucoup  de  f^  chacune  de  ces 
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formes  de  maladies  mentales,  dans  leurs  rapports  avec  les  difenii|icfr- 
eonstances  de  Vétat  puerpéral  ;  il  lerroine  en  signalant  Texistence  de  cer- 
tains cas  d'affaiblissement  rapide  des  facultés  intellectuelles,  qui  guéris- 
sent aussi  rapidement  qu'il  se  sont  produits ,  et  auxquels  conviendrait, 
selon  lui ,  le  nom  de  démence  aiguë,  appliqué  à  tort  par  Pinel  aux  faits 
de  mélancolie  avec  stupeur. 

La  folie  des  nourrices  fournit  également  à  M.  Marcé  des  considéra- 
tions très-intéressantes,  relativement  aux  rapports  qui  existent  entre  l'a- 
liénalioii  mentale  et  la  lactation  ou  le  sevrage.  L'auteur  a  constaté  que 
tantdt  la  folie  se  produit  dans  les  six  premières  semaines  delà  lactation, 
tantôt,  au  contraire,  elle  ne  survient  qu'après  huit  mois  ou  plus  d*all* 
iailement  11  pense  que,  dans  la  première  catégorie  de  faits,  son  explo- 
sion doit  être  attribuée  à  Tinfluence  du  retour  des  couches ,  et  dans  la 
seconde,  â  l'anémie  et  à  Tépuisement  provenant  d'un  allaitement  pro* 
longé.  Il  en  conclut  que  chez  les  femmes  prédisposées  à  raliénation, 
il  convient  de  proscrire  l'allaitement  ;  car,  tout  en  reconnaissant  que 
certains  faits  de  folie  doivent  être  attribués  au  sevrage,  c'est-à-dire 
â  la  cessation  de  la  lactation ,  il  croit  que  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  on  a  beaucoup  exagéré  cette  influence,  et  que  presque  toujours  le 
sevrage  est  plus  utile  que  nuisible  pour  la  guérison  de  la  folie  des 
nourrices. 

Tels  sont,  d'une  manière  très-sommaire,  quelques-uns  des  points  les 
pins  Importants  que  M.  Marcé  a  traités  dans  son  ouvrage ,  en  se  basant 
sur  de  nombreuses  observations,  empruntées  à  divers  auteurs  ou  re- 
eaeillies  par  lui-même.  Ces  observations,  au  nombre  de  79,  sont  pla- 
cées à  la  suite  de  chaque  chapitre,  et  permettent  ainsi  au  lecteur  de 
contrôler  par  lui-même  ta  vérité  des  assertions  émises  par  l'auteur.  Il 
ne  marche,  en  effet ,  qu'appuyé  sur  les  faits  ;  les  réflexions  générales 
contenues  dans  les  divers  chapitres  de  son  livre  ne  sont,  en  quelque 
sorte,  que  le  résumé  des  observations  particulières  qui  les  suivent. 

Dans  cet  ouvrage,  écrit  avec  une  grande  clarté  et  une  grande  correc- 
tion de  forme,  et  où  des  matériaux  très-complexes  sont  distribués  avec 
beaucoup  d'art  et  de  méthode ,  M.  Marcé  a  procédé  avec  une  extrême 
réserve.  Il  ne  s'est  pas  laissé  aller  à  des  généralisations  prématurées, 
qui  auraient  été  peut-être  plus  séduisantes  pour  Tesprit,  mais  qui  ne 
découlaient  pas  naturellement  de  Texamen  des  faits;  il  a  résisté  à  cet 
entraînement  bien  naturel  à  ceux  qui  débutent  dans  une  carrière  nou- 
velle, et  il  a  su  rester  dans  le  vrai ,  sans  reculer  devant  aucune  des  dif- 
ficultés de  son  sujet  J.  Falebt. 


par  le  D'  Gaillâult;  Paris,  1869.  1  vol.  in-iS,  chez  J.-B.  Baillière. 

Le  livre  de  M.  le  D**  Gaillault  est  le  résultat  dViudes  suivies  pendant 
plusieurs  années  d'internat  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  remplit,  on  peut 
le  dire,  une  lacune  dans  la  pathologie  de  Tenfance.  L'auteur,  sans  s'as- 
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ti#in4M  A  reproduire  U  dascripUon  anatomHfUft  (ta  dermataseï,  ti  ha* 
bilement  faits  par  tes  disciples  de  Wilisot  et  de  Bîell ,  s^ast  proposé  sor* 
tout  d'en  établir  la  valeur  nosologique  et  d*en  bien  ftilre  cdmprendre 
le  seBs  médical.  Nulle  part  cette  manière  d'envisager  tl  de  présenter  ki 
maladies  de  la  peau  n'est  plus  vraie  «t  phis  féconde  que  dans  Tenfance, 
le  mérite  et  la  véritable  originâlilé  du  livre  de  M.  le  îf  Gaillaull  sonl 
d'avoir  fait  valoir  ces  côtés  essentiellement  pratiques. 

En  esiaminanl  les  conditions  dans  lesquelles  les  affections  culatjées 
se  produisent  chez  les  enfants,  Fauteur  montre  que  la  plupart  sont  des 
manifestations  symptomatiques  des  grandes  maladies  diaihésiques  de 
l'eniSaDC^ ,  (elles  que  la  syphilis ,  la  scrofule,  la  dartre  ;  que  d'autres 
sont  autant  d^expressions  de  phases  physiologiques,  comme  la  dentition, 
ta  puberté,  ou  d'états  constitutionnels,  comme  le  tempérament  lympha* 
tique,  l'état  cachectique,  etc.  C'est  sur  oea  bases  solides  qu'il  établit  uns 
classification  méthodique  et  vraiment  médicale,  et  qu'il  pose  les  fon» 
déments  d'une  thérapeutique  rationnelle. 

M.  Gaillault  consacre  une  longue  élude  aux  maladies  cotanéas  de 
l'enfant,  dans  leur  rapport  avec  révolution  des  âges.  En  première iigne, 
apparaissent  chez  les  nouveau-nés  les  syphilides ,  manifestation  iodé* 
cise  de  la  syphilis  congénitale, que  les  recherches  de  M.  Gaillault  ooe- 
tribueront  â  éclairer. 

La  chapitre  consacré  aux  syphilides  est  un  des  plus  pratiques  et  des 
plus  instructifs  du  livre  de  M.  dailiault.  Les  pratieiens  profiteront  des 
remarques  de  Tauteur  sur  les  altérations  cutanées  qu'on  rencontre  chez 
les  enfants  cachectiques,  et  qui  sont  trop  souvent  considérées  eomme 
4es  symptômes  syphilitiques. 

H.  Gaillault  établit  avec  le  plus  grand  soin  la  distinction  entre  la 
syphilis  et  ces  symptômes  divers  qu'il  serait  tenté  de  réunir,  i  titre  de 
psenda*syphilis,  sous  la  dénomination  de  strop/udus;  il  étudie  ensuite 
les  feux  de  dents,  les  ftiusses  gourmes.  Dans  la  classe  des  mais* 
dies  lymphatiques,  il  décrit  la  seule  forme  d'acné  qui  existe  chez  l'en- 
fint,  el  à  laquelle  II  a  donné  le  nom  de  moUuatcMe;  sons  le  non 
d'itfcAofvjy  il  réunit  les  ulcérations  séci'élautes  du  cnirchevelnetdo 
visage^  les  gourmes  en  un  mot,  dont  la  cause  semble  être  le  pins  souvent 
due  à  une  sorte  de  pléthore  lymphatique.  Nous  ne  pouvons  qa^indîqucr 
les  chapitres  coiisaerés  aux  maladies  scrofuleuses,  darlreuses,  parasitl* 
ques,  liémorrhagiqoea,inflanunatoires;  mais  nous  devons  unesMntioo 
toute  particulière  à  l'histoire  des  maladies  cachectiques.  Revenant,  â 
propos  du  pemphigus  cachectique,  sur  les  pseudo-syphilia,  raulenr  dé* 
montre  que,  si  le  pemphigus  occupe  une  place  dans  l'évolution  de  la  sy- 
philis, c'est  sxciusiveneni  à  titre  de  hfm^vut  do  la  cachexie  syiihili» 
tique,  expliquant  ainsi  comment  divers  étais  cachectiques  dans  la 
première  enfance  ont  pu  être  rapportés  à  la  sypIUlis.  Nous  terminerons 
ce  couri  aperçu  en  signalant  encore  une  très-bonne  élude  de  la  gan- 
grène phagédénique  et  de  la  diphthérlte  cutaoéci  où  on  retiouvera  lei 
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qualités  qui  recommandent  le  traité  ^e&  maladies  cutanées  de  l'enfsiivce. 
La  forme  simple  et  modeste  sous  laquelle  M,  CaillauU  présente  ses  ob- 
servations en  rehausse  la  valeur,  et  contribue  à  leur  donner  un  accent 
(le  vérilé,  qui  n«  peut  qu'aisur^r  Usucctede  cet  utile  ouvrage. 

D'  BicQiiiT. 

IKi  llhmnaUaiiie  deTiitém»,  cnvisafé  ■péclalemeni  pendaBl  Ifi 
^oMespe  e%  l'aecovchemeat^  par  le  D*"  Gf  UTiKH-  Genève,  1858. 
L'aiitaur  a  r^uméainal  qu'il  suit  les  principales  idées  qui  lui  fuirais- 
sent  rassortir  de  son  travail  : 

1.  La  maladie  décrite  sous  le  nom  douteras  irrilaUe,  d*hystéralgie, 
da  névralgie  utérine,  etc.,  est  de  mémo  nature  et  offre  les  mêmes  sym- 
pt4meft  que  oeUe  qui  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de 
rkumimsme  4a  Fuiénu  à  l'éêat  de  vacvUé.  ^  2.  On  observe  également 
ceU«  iD4o9e  maladie  dans  le  courant  de  la  grossesse,  depuis  le  deuxième 
moia  jusqu'à  la  fin  du  neuvième.  **-  3.  C'est  soua  le  nom  de  rhumaOsme 
ui4n9k  que  oetle  maladie  a  été  généralement  décrite  lorsqu'elle  atteint  la 
femnae  pendai>i  la  grossesse ,  mais  #Ue  ne  diffère  en  rien  par  sa  nature 
de  rhystéralgie  à  l'état  de  vacuité  de  rorgann;  il  serait  donc  oonvenabla 
de  réunir  sous  une  même  (jénomination  ees.deux  affections.  ^  4.  Comme 
la  maladie  i^ni  nous  parlons  présente  tous  les  caractères  fondamen- 
taux du  rhumatisme  musculaire,  noua  proposons  de  lui  conserver  le 
nom  de  fhumatiême  cto  ttuérus.  -^  5,  Les  affections  décrites  sous  le  non 
dVfi^AîMa,  i'hjrpenstMtie,  de  cam^tiMUi^,  de  triimêê,  de  Pièmu>$,  de 
emmpeâ,  de  €oiUi%t€ii&i$$  tpasmadêqtiet,  etc.,  de  la  malriee«  sont  toutes^ 
lorsqu'elles  sont  primitives,  de  simples  variétés  du  rhumatisme  de  Tut^ 
rua*  —  6.  Le  rhumatisme  s'observe  avec  les  mènes  synprtémes,  à  TéUI 
de  vacuité  de  la  natrice,  pendant  la  grossesse^  pendant  la  travail  d'ao-» 
couchement,  pendant  la  délivrance,  et  dans  les  suites  de  couehesu  -^^ 
7.  Il  n'est  pas  vrai  que  le  rhumatisme  utérin  soit  une  inOaoïnatîoû 
simple  de  la  matrioe  ou  une  eodemétrila  ;  U  marche,  la  durée,  les  sym- 
ptômes du  rhumatisme  utérin,  ne  sont  point  œ^x  d'une  ieflemnatieo^ 
L'endoméiri^  telle  qu'elle  a  été  observéci  présente  des  symptémes  tri»* 
différents  de  ceux  que  nous  avons  attribuai  au  rhumaiisme  de  Tutérus, 
—  8.  Le  rhumatisme  uiérîu  pendant  la  grossesse  et  l'aceouchement  esl 
une  maladie  peu  grave  pour  la  femme  qui  en  est  atteinte;  lorsqu'elle  se 
termine  par  la  mort,  cette  terminaison  n'a  lieu  que  par  le  fait  d'une 
complication  étrangère  à  la  maladie  -primitive.  -^  Q.  Le  rhumaiisnfàe  de 
Vutérus  est  une  cause  de  dangers,  quelquefois  de  moi*t  pour  le  fœtus.  •*** 
10.  Les  principaux  moyens  de  traitement  du  rhumatisme^  pendant  la 
grossesse,  sont  roplum  et  les  bains  émoilienls.  — 11.  L'inhalation  du 
chloroferoie  est  le  principal  remède  du  rhumatisme  pendant  le  travail 
<raccouchement.  —  12.  Il  esl  permis  de  conclure,  de  ridentitf;  de  nature 
que  nous  avons  reconnu  exister  entre  Thystéralgie  et  le  rhumatisme 
utérin^  qu'il  y  a  éç^lement  identité  de  nature  entre  le  rhumatisme  mus- 
culaire et  les  névralgies  en  général. 
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A  Tre«tl««  on  the  pathology  of  the  arlne  (Traité  de  la  paihclope 
de  Cunne\  par  le  D*"  Thddichum  ;  in-8*,  1858.  Londres,  xxir-430  pages. 

Ce  (railé  insuffisant  et  surtout  incomplet,  en  ce  qui  concerne  les  no- 
tions cliniques,  est,  à  certains  égards,  un  excellent  résumé.  Oo  y  troa- 
vera  réunies  et  savamment  exposées  toutes  les  recherches  nouvelies  de 
chimie  pathologique  qui  se  sont  produites  dans  ces  dernières  années. 
L'élude  analytique  de  Turine  en  est  encore  à  ses  débuts,  et  déjà  elle 
a  donné  dlmportanls  résuttats;  plus  on  approfondira  la  question  et 
plus  on  en  reviendra  à  Toplnion  des  ancieiw,  qui  avaient  pressenti  toute 
la  valeur  de  l'examen  des  urines,  comme  élément  de  diagnostic. 

Le  }y  Thudichum  a  suivi  l'ordre  le  plus  simple  et  le  plus  clair,  en  étu- 
diant successivement  chacun  des  matériaux  de  l'urine  essentiels  ou  acci- 
,  dentels,  en  indiquant  les  procédés  d'analyse,  les  caractères  chimiques 
et  microscopiques.  Or  le  nombre  de  ces  substances  à  isoler  eti  analyser 
s'accroU  de  Jour  en  Jour,  et  c'est  déjà  une  chose  instructive  que  d'en 
reproduire  ici  la  liste  démesurément  longue  :  urée,  acide  urique,  créa- 
tine  ou  créalinine,  urématine,  acide  hippurique,  chlore  et  chlorures, 
acide  sulfurique  et  sulfates,  acide  phosphoriqueet  phosphastes,  potasse 
et  soude,  chaux  et  magnésie,  fér,  ammoniaque,  acide  carbonique.  A 
l'état  pathologique  et  sans  s'astreindre  à  un  ordre  méthodique  :  le  sang 
et  ses  éléments  anatomiques,  hématine,  dépôts  de  tubuU^  albumine,  pus, 
mucus,  graisse,  cellules  cancéreuses  et  matière  tuberculeuse,  échinoco- 
ques,  spermatozoïdes,  bile  et  matériaux  de  la  bile,  leucine  et  tyrosine, 
xanthine,liypoxanthine,sarcine,cystine,allaDtolne,sucrede  raisin,  acé- 
tone, Jnosite,  purpurine,  uroxanlhine,  uroglaucine,  urrhodine,  acides 
phénylique,  damalurique,  oxalique,  lactique,  divers  {acides  organiques, 
et  toutes  les  substances  auxquelU»  le  D' Thudichum  donne  le  nom  d'uro- 
phanlques,  et  qui  sont  simplement  excrétées  par  l'urine,  sans  avoir  été 
détruites  dans  leur  passage  à  travers  l'économie. 

Malheureusement  il  manque  un  résumé  général  des  notions  à  cha^ 
cune  desquelles  l'auteur  a  consacré  un  chapitre  particulier;  il  manque 
aussi  une  étude  comparative  des  rapports  que  les  divers  matériaux  de 
l'urine  entretiennent  avec  les  maladies.  Sans  prétendre  arriver  à  des 
histoires  complètes,  comme  celles  de  l'albuminurie  ou  du  diabète,  on 
pouvait,  dès  à  présent,  faire  plus  que  n'a  fait  l'auteur. 

Quelques  tables  qui  terminent  l'ouvrage  seraient  précieuses,  si  elles 
étaient  moins  concises;  telles  sont  par  exemple  les  tables  dichotoroi- 
ques ,  qui  résument  les  caractères  dtstinctifs  des  dépôts  spontanés  de 
l'urine,  soumis  â  l'analyse  chimique  ou  microscopique. 


E.  FoLLi?r,  G.  LAsteOR. 


Paris.  ^  RWHOUX,  imprimeur  de  la  Facalté  de  Médecine,  me  Mootiear-le-Priace ,  SI. 
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DES  BAINS  DI  VAPEURS  TÉRÉBENTHINÉES ,  COMBINÉS  OU 
Np|l  AVEC  L'HTDR0TH£RAPIE  ,  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  NÉVRALGIES  ET  DES  AFFECTIONS  RHUMATISMALES, 
GOUTTEUSES f  ET  GATARRHALES  CHRONIQUES; 

Par  le  IF  m*  hacamm. 

On  Gonoatt  la  ténacité  désespérante  des  rhnmatismes,  de  la 
goutte,  des  névralgies,  et  des  catarrhes  chroniques;  elle  est  (elle 
que  les  médications  les  plus  énergiques  et  les  mieux  combinées, 
sans  en  excepter  les  eaux  minérales ,  malgré  la  vogue  immense 
donl  elles  jouissent  depuis  tant  de  siècles ,  demeurent  trop  souvent 
sans  efFets. 

Jfe  me  propose  de  Faire  connaître  dans  ce  mémoire  une  nouvelle 
thérapeutique  ancore  très-peu  répandue,  je  veux  parler  des  hains 
de  vapeurs  térébeuthinées(I). 

Ces  bains  agissent  et  par  (eur  température  élevée  et  par  leurs 


(1)11  existe  aussi  des  bains  de  rapenre  balsamiques  à  Wotfach ,  grand -duché  de 

Rade,  Yallée  de  la  Kiotziq  ;  mais  je  ne  les  crois  pas  identiques  A  ceux  dont  il  est 

question  dans  ce  mémoire.  On  se  sert ,  pour  leur  préparation ,  des  bourgeons  de 

sapin  »  ef  on  les  administre  i  une  température  de  30  à  40<'  R.  JMgnore  si  la  vapeur 
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ptiJicijkis  ballairi^ues^  tfoni  Inefficacité  ttt  reijbndkié  àe^m  Ibiig* 
temps  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

Je  ne  doute  pas  que  ces  bains  ne  soient  appelés  à  un  g^rand  ave- 
nir. J'ai  été  témohÀ  d^  leàrs  boils  effets  ;  Je  suis  j^rvenn,  avec  leur 
secours ,  à  soulager  ou  à  guérir  de% rhumatismes,  des  névralgies, 
et  des  catarrhes  de  toute  espèce,  qui  avaient  résisté  aux  autres  res- 
sources de  la  thérapeutique. 

Gomme  la  plupart  des  MOMm  l#fîiqies,  c'est  le  hasard  qui  a 
découvert  l'action  salutaire  des  vapeurs  térébenthinées  à  une  tem- 
pérature élevée,  et  c'est  dans  le  département  de  la  Drôme,  parmi 
les  bûcherons  et  les  ouvriers  occupés  à  Textraction  de  la  poix,  que 
cette  découveirté  prit  fiaissaicfe ,  il  y  A  de  cela  plas  d'an  siècle. 

Peu  de  médecins  savent  probablement  ce  que  c'est  qu'un  four  i 
poix.  C'est  une  cavité  ovoïde ,  profonde  de  2  mètres  et  large  d^un 
mètre  50  centimètres  environ,  o&  les  copeaux  de  pin  ou  de  sapin 
sont  soumis  à  la  distillation  pour  en  extraire  la  poix  ou  la  résine.  Or 
les  ouvriers -ooDupés  à  oetf»  extraction  ont  veuiarqué  que  eeux  d^en- 
tre  eux  qui  étaient  affligés  de  douleurs  on  de  catarrtie  en  étaient 
pramptement  délivrés ,  et  on  ne  sera  pas  étonné  d'une  guérison  si 
rapide,  si  on  fait  réflexion  que  roccupation  de  ces  rudes  travail- 
leurs consiste  à  tasser,  au  fond  du  Four,  les  copeaux  résineux  en 
couches  symétriques,  sous  uai^  tan^éiature  très-élevée. 

Sous  l'influence  d'une  pareille  température,  la  peau  est  vivement 
stitaulée,  une  dtaphorèse  abondante  ne  tarde  pas  à  s'établir, 
et  en  outre,  le  malade,  plongé  dans  une  atmosphère  de  vapeors 
oléo-réstneases,  absorbe  une  partie  des  principes  balsamiques  qui 
exeroeat,  comme  on  sait,  une  action  élective  sur  les  muqueuses  ea 
général)  et  en  particulier  sur  la  muqueuse  des  voies  génito-nri'> 
naires,  sur  les  tissus  blancs,  sur  le  système  nerveux,  et  enfla  sar 


est  sèche  ou  humide  ;  U  notice  que  j'ai  tous  les  jeux  n'en  dit  mot ,  mais  j*ài  lieu 
de  croire  qu'elle  est  humide. 

D«M  l'éUhlitieiBeot  de  Wolfffb,  oa  admiidsut  égaleomt  des  baiai  de  é<c»e- 
tion  de  pointes  fraîches  de  sapin  ;  on  y  prépare  en  outre  une  huile  étbérée  en 
extrait,  une  essence  et  un  savon  ponr  VexportatlAn.  L^uile  est  employée  en  dic- 
tions conire  les  douleurs  névralgiques  et  rhumatismales  ;  resKnce,  l'extrait  et  te 
savon,  servent  à  la  préparation  des  bains.  Le  savon,  quiconûent  tous  les  principes 
actifs  du  sapin»  est  employé  aussi  comme  moyen  prophylactique  et  hygiénique; 
comme  agent  thérapeutique,  on  s'en  sert  en  solution  dans  les  bains  et  en  fric- 
tions avec  une  pièce  de  flanelle.  On  le  dit  très-efficace  contre  les  névralgie 
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la  vitalité  des  orga&es,  qults  modiftetit  profondément  :  de  là  t^ei- 
plication  des  cares  remarquables  obtebues  à  Talde  dés  bains  téré- 
benthines, dans  les  névralgies  et  les  affections  rhumatismales  gout- 
teuses et  catarrbales  chroniques. 

Ces  gaérisdns  firent  du  bruit  dans  la  vallée.  Les  rhuittatisants  et 
les  catarrheui  accouraient  en  foule  aux  fours  â  poix  pour  se  guérir 
de  leurs  maux;  ils  y  descendaient  à  Taide  â*utle  échelle ,  y  démeu- 
raieiit  environ  une  demi-heure,  et  à  leur  sortie  on  continuait  à  les 
faire  transpirer  dans  des  couvertures  de  laine. 

Mais  les  cures  avaient  beau  se  multiplier,  leur  récit  ne  sortit  pas, 
pendant  plus  d*un  siècle  (tant  les  innovations,  même  les  plus  utiles, 
ont  de  la  peine  à  se  faire  accepter},  de  ce  toin  des  Alpes  où  naquit 
la  nouvelle  méthode,  et  ce  n'est  que  depuis  quelques  années  que 
l'attention  des  médecins  fut  enfin  éveillée  sur  cette  puissante  médi^ 
cation.  Ce  fut  le  D'  Ghevandier  qui  s'en  empara  le  premier,  et  pu- 
Uia  en  ISfiO,  dans  la  Revae  mèdico-cfdrurgicate ,  tes  succès  qu^il 
avait  obtenus  par  l'emploi  régularisé  des  bains  de  vapeurs  térében- 
thinées. 

En  1856,  M.  Benoit,  de  Vie,  publia  à  son  tour  le  compte  rendu 
des  affections  névralgiques ,  rhumatismales  et  catarrbales  chroni- 
ques, qu'il  eut  occasion  de  traiter  par  les  mêmes  bains. 

Le  rustique  fbur  à  poix ,  tel  que  je  viens  de  le  décrire,  était  d^un 
accès  difficile,  surtout  pour  les  malades  perclus  ou  impotents. 
M.  Benott  s'en  préoccupa ,  et  fit  pratiquer  â  son  four,  auquel  il 
conserva  la  forme  primitive,  une  ouverture  latérale  à  effleurement 
des  copeaux ,  par  laquelle  les  malades  peuvent  entrer  aisément. 
M.  Ghevandier  convertit  le  sien  en  une  chambre  fumigatoire  cir- 
culaire, divisée  en  neuf  cellules ,  dans  lesquelles  la  température 
ne  saurait  être  graduée,  de  sorte  que  les  malades  s'y  trouvent  tons 
soumis  au  môme  degré  de  chaleur  (1).  M.  le  D'  A.  Rey  obvia  à  cet 
inconvénient,  il  divisa  également  l'étuve  en  plusieurs  cabinets  In- 
dépendants et  aérés  par  un  système  ingénieux  de  ventilation;  maia 
dans  ces  cabinets,  qui  peuvent  être  chauffés  sépurémeoC,  on  peut^ 
jusqu'à  on  certain  point,  graduer  et  la  température  et  Tinten- 
sité  des  vapeurs  résineuses.  M.  Rey  eut  en  outre  la  pensée  d« 
■  ■  ^  ■■  1  ■■  ■  ■  ■■«       fk 

(1)  Jlgiiûre  11  MM.  Benoit  et  Ghevandier  ont  chanaé  juaintenant  la  l^nne  de 
leun  fours. 
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combiner  les  bains  térébenthines  avec  Thydrothérapie,  et  c'est  là , 
à  mon  avis,  une  pensée  heureuse,  un  véritable  progrès. 

C'est  d'après  ce  système  qu'a  été  construit  le  four  de  Serin.  Cest 
un  foyer  souterrain  construit  en  pierre  réfractaire  et  de  forme 
ovoïde  ;  son  diamètre  est  de  2  mètres  sur  3  de  hauteur.  Qe  foyer 
est  précédé  d'un  vestibule,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une  porte 
en  fer,  au  milieu  de  laquelle  est  pratiqué  un  guichet  par  où  on  in- 
troduit le  bois  qui  alimente  le  feu.  Sous  le  sol  du  vestibule,  on  a 
creusé  ua  tabouret  couvert  d'tfhe  grille  en  fer,  qui  fait  communi- 
quer l'air  extérieur  avec  le  foyer. 

Dans  la  voftte,  sont  pratiquées  six  bouches,  dont  une  communique 
avec  la  cheminée,  et  les  autres  avec  les  cabinets,  dans  lesquels  on 
entre  de  plein  pied.  Ces  bouches,  munies  de  registres  à  leurs  deux 
extrémités,  donnent  et  dosent  l'air  chauffé  et  saturé  de  vapeurs 
balsamiques. 

On  allume  le  feu  depuis  sept  heures  du  soir  jusqu'à  trois  heures 
du  matin;  on  retire  alors  la  braise,  et  on  la  remplace  par  les  co- 
peaux de  sapin,  enduits  d'une  couche  épaisse  de  résine  que  la  haute 
température  du  fbur  ne  tarde  pas  à  réduire  en  vapeurs  (1). 

A  la  porte  de  chaque  cabinet,  est  une  vitre,  derrière  laquelle  se 
trouve  un  thermomètre  pour  indiquer  la  température  intérieure, 
qu'on  peut  varier  à  volonté  en  ouvrant  plus  ou  moins  les  sou- 
papes. 

La  température  moyenne  des  cabinets  n'atteint  que  60^  à  60^ 
centigrades;  celle  du  vestibule,  qui  peut  contenir  plusieurs  per- 
sonnes, peut  s'élever,  en  ouvrant  la  porte  de  fer  du  four,  jusqu'à  80" 
et  même  90^.  On  peut  également  s'installer  dans  le  four,  sur  les 

(1)  Les  copeaux  résineux  dont  nous  nous  serrons  sont  ceux  du  pin  aut^e, 
comme  on  l'appelle  dans  la  Drôme ,  et  qui  n*est  autre ,  suivant  toute  probabilité, 
que  le  pinus  êylveitrU;  mais  on  conçoit  parfaitement  que  toute  autre  espèce  de 
pin  pourrait  remplir  le  même  but,  car  les  diyerses  espèces  de  résines  des cooi- 
fères  ont  toutes  les  mêmes  propriétés.  Cest  toujours  une  action  stimulante  qu'elles 
exercent  sur  nos  or^panes  et  plus  spécialement  sur  les  membranes  moqueuses 
génito-nrinaires  et  le  système  nerraix. 

Pourrait-on  remplacer  ,  sans  inconvénient,  les  copeaux  résineux  par  la  résine 
qu*on  trouve  dans  le  commerce,  et  qui  est  extraite  de  ces  mêmes  copeaux,  comme 
le  pensent  certains  praticiens  ?  Je  n*ose  me  prononcer,  car  le  bols  et  le  ligneux 
contiennent  des  principes  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  la  résine  et  qui  ne  sont 
peut-être  pas  étrangers  aux  résultats  obtenus  sur  l'économie  ;  ce  sont  des  produits 
pynHUgnenx  et  autres  qui  resteraient  à  déterminer. 
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copeaux  résineux  ménie,  quand  la  teropéradire  le  permet  ;  dam  ce 
cas,  on  dissimule  ses  parois  noircies  et  rugueuses  avec  une  ten? 
tore;  et,  en  Téclairant  à  Taide  d'une  lampe  à  réflecteur,  suspendue 
aa-dessos  de  l'orifice  circulaire  et  vitré  de  la  voûte,  il  devient 
petit  salon. 

Telle  est  l'étuve  de  Serin.  La  durée  du  bain  est,  en  général,  d'une 
demi-heure  ;  on  peut  la  prolonger  de  quelques  minutes ,  si  rien  ne 
s'y  oppose,  et  il  feut  au  contraire  Tabréger,  si  le  malade  éprouve 
de  Tanxiété,  de  l'oppression,  des  palpitations,  de  la  céphalal- 
gie, etc. 

La  première  impression  qu'on  ressent  en  entrant  dans  l'étuve  est 
celle  d'une  chaleur  telle,  qu'il  semble  impossible  de  la  supporter; 
mais  cette  impression  ne  dure  que  quelques  secondes;  aussitôt 
après,  les  malades  s'y  trouvent  fort  à  Taise ,  y  respirent  très-libre* 
ment,  et  toute  douleur  se  tait  généralement  pendant  la  durée 
du  bain. 

Ici  une  question  importante  :  quelle  est  la  température  la  plus 
convenable  pour  les  bains  térébenthines?  Dans  certains  établisse- 
ments, l'étuve  est  chauffée  à  80^  et  même  à  lOO""  centigrades.  J'a- 
voue que  je  ne  comprends  pas  l'utilité  d'une  température  si  élevée. 
Que  peut-on  attendre  en  effet  par  les  bains  de  vapeurs  térébenthi* 
nées?  Évidemment  la  sudation  et  l'inhalation  des  vapeurs  balsami- 
ques. Mais  ce  but  est  parfaitement  atteint  à  un  degré  moins  élevé. 
Or,  pourquoi  dépasser  45  ou  60^,  puisque  cette  température  suffit 
à  tous  les  besoins?  On  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  l'applica* 
tioa  du  calorique:  il  faut  avant  tout  étudier  les  dispositions  de 
chaque  malade ,  car  tous  ne  peuvent  pas  supporter  également  bien 
le  même  degré  de  chaleur  ;  celle-ci  doit  par  conséquent  être  réglée 
pour  chaque  sujet.  «L'élévation  de  la  température,  que  Tonne 
règle  point  avec  précision,  et  qui  dépasse  beaucoup  celle  du  corps, 
est  une  cause  non  moins  puissante  de  fatigue  ;  car,  ainsi  que  l'ont 
démontré  les  expériences  de  M.  Magendie,  les  animaux  supportent 
très-difficilement  une  température  élevée,  et  ils  ne  tardent  pas  à 
succomber,  si  celle-ci  est  prolongée  et  dépasse  certaines  limites  d  (t). 
L'organisme,  contrairement  aux  corps  inertes  qui  s'échauffent  de 
proche  en  proche  et  indéfiniment ,  s'échauffe  très-rapidement  dans 


(1)  A.  Boanet»  Traité  de  thérap.  des  mal.  ortie,  p.  51. 


toutfîs  3es^  pitiés  et  à  toutes  $cs  {>rofondears  à  la  fois,  eonine  le 
proiiv/î0t  les  e^périencfss  ^e  MM-  MagenUie,  Dumérii,  Ucoiote  eC 
Qysmrquay ;  de  là  sans  doute  les  cépt^liées,  lés  étoordis^emeots, 
les  palpitations,  les  angoisses,  (pii  se  déclareoi,  ainsi  que  je  Vêi  vq 
quelquefois,  à  une  température  trës-élevée. 

On  peut  juger  parla  de  rineonvénieot  qu^it  y  a  à  élever  outre 
mâiurela  teinpérature.  Qu^t  àmoi,  je  la  maintiens  généralement 
entre  45  et  60^,  et  ne  dépasse  que  rarement  ce  degré ,  en  ooni- 
nencant,  tueii  entendu,  par  une  température  moindre,  et  Taiig* 
mentant  progressivement.  Dans  les  maladies  des  organes  respira* 
toires,  la  température  doit  être  encore  plus  basse;  35^  à  4(F  ou  45*" 
suffisent,  et  je  dois  dire  que  je  me  trouve  très-bien  de  cette  pra- 
tique. Les  malades  y  transpirent  convenablement  et  y  aspirent  une 
grande  quantitf§  de  vapeurs  balsamiques,  comme  le  prouvent  les 
wines,  qui,  quelques  minutes  après,  exhalent  une  forte  odeur  de 
violette.  Enfin,  si  on  ajoute  qu'à  une  température  très-élevéc,  Tab- 
sorption  se  fiiit  dans  des  limites  très*restreintes,  on  demeurera 
convaincu  de  la  justesse  de  mon  argumentation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  degré  de  chaleur  indiqué,  au  bout  de 
Jhuit  ft  dix  minutes,  la  sueur  commence  à  se  déclarer  à  la  poitrine  ; 
les  autres  parties  du  corps  ne  tardent  pas  à  en  être  couvertes  à 
leur  tour,  et  son  abondance  devient  telle  qu'elle  ruisselle  sur  la 
peau  et  va  parfois  inonder  le  parquet  de  la  cellule.  On  a  vu  des 
malades  perdre,  dit-on ,  jusqu'à  1,1)00  ou  1200  grammes  de  Leur 
poids  dans  Tespace  de  trois  quarts  d'heure.  Personne  n'est  réfrac- 
taire  à  la  transpiration  par  ce  moyen;  mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  son  abondance  soit  en  rapport  avec  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture. Il  est  des  malades  qui  m'ont  affirmé  qu'ils  transpiraient  bien 
plus  à  45  ou  50°  qu'à  80  ou  OO^". 

La  sudation,  comme  l'a  déjà  remarqué  M.  Alex.  Benoit,  arrive 
ici  d'une  manière  si  insensible  etsi  hcile,  que  les  malades  s'en 
aperçoivent  à  peine.  Ce  praticien  ajoute  que  les  parties  qui  sont  le 
siège  du  rhumatisme  sont  plus  lentes  à  ressentir  le  calorique  et 
ses  effets.  J'ai  vérifié  ce  ^it  chez  plusieurs  rhumatisants.  J'ai  eu 
occasion  depuis  peu  de  constater  également  la  sécheresse  d'un 
membre  pelvien  affecté  de  sciatique  chez  deux  individuf . 

J'ai  examiné  la  sueur  de  beaucoup  de  malades;  elle  conserva 
toiyours  ses  caractères  acides;  seulement  raiûdité  était  phisou 


BÂins  HE  vÂPsuRs  TinimiTHnitEs.  391 

looins  pronoocée  ches  les  diffërçots  sujets  que  Tai  {t4j|dkb*  Cmt 
ainsi,  par  oKeinplej  que  chez  les  goatteux  et  les  rhumatisants»  elle 
rougit  l^ien  plus  fortcuneqt  le  papier  dp  tournesol  que  chez  les  luar 
lades  atteints  de  catarrhe  ou  de  n^vF^lgie ,  et  la  rougeur  semble 
d'autant  plus  intense  que  ladiatfaèse  goutteuse  ou  rhumatismale  est 
plus  prqfonde. 

Malgré  Tabondanee  de  la  transpiration ,  les  malades  supportent 
généralement  trés*bien  les  bains  térébenthines  ;  ils  n'en  soqt  nulle- 
ment affaiblis /surtout  lorsque  ces  bains  sont  suivis  de  la  douche 
froide  ou  de  Timmersion  dans  la  piscine ,  et  pris  de  deux  jours 
Tua  seulement  J'ai  traité  une  femme  rhumatisante,  âgée  de  43  ans, 
d'une  constitution  délicate,  qui  a  pris  24  bains  en  vingt-quatre 
jours,  pendant  deux  saisons  consécutives,  sans  éprouver  la  moipdre 
fttigue  ;  un  autre  malade ,  atteipt  de  eoryz^i  et  de  laryngite  granu- 
leuse de  nature  herpétique,  en  a  pris  30  en  trente-deux  Jours,  ^ 
deux  reprises  différentes,  sans  aucun  inconvénient ,  et  encore  ce 
malade  les  a-t>ilpris  seuls  sans  douche  ni  piscine.  J'en  ai  vu  d'au- 
tres fiar  contre  et  eu  bien  plus  grand  nombre  qui ,  après  S  à  10 
bains  pris  coup  sur  coup,  étaient  obligés  de  se  reposer. 

J'ai  l'habitude,  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  pressés ,  d'admi- 
nistrer ces  bains  de  deux  jours  l'un  ;  on  peut  de  la  sorte  les  copti- 
nuer  indéfiniment. 

Une  chose  digne  de  remarque  et  contre  laquelle  il  importe  de 
prémunir  les  malades ,  afin  qu'ils  ne  se  laissent  pas  aller  au  décou- 
ragmient,  c'est  que  les  bains  résineux  réveillent  au  début  toute 
douleur  même  latente,  et  exaspèrent  tous  les  symptômes.  C'est  là  un 
lait  à  peu  près  constant  et ,  à  mon  avis ,  d'un  bon  augure ,  car  les 
maladies  chroniques  sont  en  général  par  elles-mêmes  incurables , 
en  tant  que  chrouiques ,  et  pour  les  guérir,  il  importe  de  les  faire 
passer  à  l'état  aigu  ou  tout  au  mo|ns  subaigu.  Or  c'est  précisé«^ 
ment  ce  que  font  les  bains  térébenthines. 

On  croirait,  au  premier  abord,  que  la  tète,  dans  les  bain^  résiaeox, 
doit  se  congestioner  outre  mesure  et  devenir  doulonreuse.  Il  n'en 
est  rien  cependant  :j'ai  observé  très-rarement  de  la  céphalalgie; 
lorsqu'elle  a  Ueo ,  il  suffit ,  pour  la  dissiper,  de  prescrire  au  malade 
«le  se  couvrir  la  tête  avec  des  compresses  d'e^u  Froide  fréquempient 
renouvelées. 

Mais ,  je  le  répètie ,  j'ai  v|a  trèSTraremeqt ,  à  uoe  temper4tifre.de 
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60  h  60^,  le  sang  afflaer  vers  le  cerveau  :  toaC  au  contraire,  j'ai  Ta 
misez  souvent  des  migraines  et  des  céphalées,  .surtout  lorsqu'elles 
étaient  liées  à  on  état  pléthorique ,  se  dissiper  promptement  sous 
l'influence  de  ces  bains  :  le  corps  étant  d'une  part  plongé  tout  en- 
tier dans  le  même  milieu ,  la  circulation  se  trouve  équilibrée  dans 
toutes  ses  parties ,  et  Thyperémie  générale  des  téguments  cutanés  , 
jointe  à  h  transpiration  abondante,  universelle ,  opère  une  réval- 
sion  puissante  sur  la  périphérie.  Le  cerveau,  comme  tous  les  autres 
organes  internes ,  se  trouve  de  la  sorte  dégagé.  C*est  donc  à  tort 
que  M.  Bonnet,  de  regrettable  mémoire,  craint  que  les  moyens 
qui  communiquent  une  vive  chaleur  à  l'économie ,  comme  les  bains 
térébenthines,  ne  provoquent  des  congestions  à  la  tète  chez  les 
goutteux  (I).  J'tii  soumis  à  ces  bains  cinq  sujets  atteints  de  goutte , 
et  je  déclare  n'avoir  jamais  observé  chez  eux  le  moindre  signe  de 
congestion  cérébrale. 

Sous  l'influence  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées,  la  circula- 
tion augmente  d^activité.  De  60  à  75,  le  pouls  s'élève  à  90,  à  100  , 
et  même  à  130  pulsations  par  minute,  et  chose  remarquable,  la 
respiration  conserve  généralement  son  type  normal,  alors  même 
que  le  pouls  bat  120  à  130  fois  par  minute.  C'est  là  une  curieuse 
exception  à  la  loi  de  correspondance  entre  ces  deux  fonctions,  eu* 
on  sait  que  le  nombre  des  inspiratioas  est  en  rapport  avec  le 
nombre  des  pulsations  artérielles. 

L'accélération  n'est  cependant  pas  constante  ;  la  circulation  se 
maintient  quelquefois  dans  son  état  normal ,  et  j'ai  même  vu  le 
pouls  descendre  au-dessous  de  son  type  régulier  :  c'était  chez  un 
malade  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  chronique  compliqué 
d'une  affection  organique  du  cœur  (insuffisance  des  valvules). 

La  première  fois  que  ce  malade  fut  soumis  au  traitement,  le 
pouls  marquait,  avant  le  bain,  84  pulsations  par  minute,  et  une 
demi-heure  après ,  à  la  sortie  de  l'étuve ,  il  était  descendu  à  68. 

La  deuxième  fois,  le  pouls,  en  entrant,  battait  86  fois  par  minute, 
et  en  sortant ,  80. 

La  troisième  fois,  il  descendit,  au  bout  de  vingt  minutes,  de  84 
à  68  pulsations  ;  mais,  quelques  minutes  après,  il  s'éleva  à  108. 

Au  quatrième  bain  enfin,  il  n'en  fut  plus  de  même?  ce  furent 

(  I)  TrMé  de  thérap.  des  mal»  artic,  p.  249. 
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des  phéûomènes  inverses  qui  eurent  lieu.  En  effet,  en  une  demi- 
heare ,  le  pouls,  de  92,  s'éleva  à  113  pulsations  par  minute;  mais, 
au  milieu  de  ces  oscillations,  la  respiration  conserva  toujours  son 
type  normal. 

J*ai  eu  occasion  d'appliquer  la  même  métbode  i  un  autre  rhuma- 
tisant, atteint  en  même  temps  d'une  hypertrophie  du  cœar.  Les 
mêmes  phénomènes  ne  se  sont  pas  reproduits;  la  circulation  a  été 
constamment  accélérée ,  an  point  que  le  malade  a  été  obii(;é  de 
suspendre  le  traitement. 

Les  fonctions  digestives  participent  à  la  surexcitation  générale; 
Tappétit  est  augmenté,  la  digestion  accélérée,  et  la  soif  accrue; 
enfin  l'excrétion  des  urines  se  maintient  dans  son  état  normal.  La 
soif  étant  plus  vive,  les  malades  sont  obligés  de  boire  davantage ^ 
et  le  liquide  ingéré,  passant  dans  le  torrent  de  la  circulation,  ré« 
pare  ainsi  les  pertes  humorales  causées  par  la  transpiration. 

L'orine  contracte  rapidement  une  odeur  de  violette  très-pronon- 
cée ,  preuve  que  toute  Téconomie  s'est  imprégnée  du  principe  bal- 
samique ou  résineux.  On  pressent  par  là  de  quelle  utilité  doivent 
être  ces  bains  dans  les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie  ;  mais,  pour 
obtenir  cet  effet  au  plus  haut  degré,  la  chaleur  doit  être  modérée , 
car  Tabsorption  est  en  raison  inverse  de  la  température  :  plus  celle- 
ci  est  élevée  et  moins  l'absorption  des  vapeurs  oléo-résineuses  est 
considérable.  J'ai  constaté  plusieurs  fois  ce  phénomène. 

ïje  système  nerveux  offre  aussi  des  modifications  importantes. 
Les  bains  térébenthines  occasionnent  quelquefois,  chez  les  sujets 
nerveux  surtout,  de  l'agitation,  de  l'insomnie  ou  une  grande  irri- 
tabilité. Je  me  rappelle  un  malade  atteint  d'un  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  d'un  naturel  calme  et  paisible,  qui,  pendant  la 
durée  du  traitement,  ne  pouvait  supporter  la  moindre  contrariété. 
Chez  une  femme  nerveuse,  ils  donnèrent  lieu  à  une  grande  agita- 
tion ,  qui  se  manifestait  ordinairement  la  nuit  qui  suivait  le  bain  ; 
d'autres  fois  je  les  ai  vus  provoquer,  dès  le  début,  un  accès  de  fiè- 
vre dont  la  durée  fut  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures.  Cher 
deux  autres  sujels,  il  survint,  pendant  le  traitement ,  une  sorte 
d'ardeur  iacoRmiode  avec  démangeaison  dans  les  fosses  nasales;  ce 
phénomène  persistait  ,'mais  à  un  moindre  degré,  dans  l'intervalle 
des  biiiis«  Enfin,  chez  une  jeune  personne  hystérique,  qui  prenait 
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des  bains  pour  se  guérir  4*une  toux  chronique  «  la  voix  s'éteignait 
complètement  dès  qu'elle  paetlait  1q  pied  dans  Tétuve,  et  elle  ne  te 
recouvrait  que  plusieurs  heures  après;  une  émotion  morale  an  pea 
vive  produisait  chez  elle  le  même  effet. 

Du  côté  de  la  peau,  se  manifestent  des  phénomènes  non  moins 
remarquables  :  ce  sont  tantôt  des  éruptions  miliaires  parfois  très- 
abondantes,  tantôt  des  furoncles  de  quantité  et  de  volume  va- 
riables. , 

Tels  sont  les  phénomènes  de  physiologie  pathologique  qu'il  m^a 
été  donné  d'obseryei^  chez  les  malades  suupais^uxbaips  de  vapeurs 
térébenthinées. 

Il  me  reste  maintenant  à  examiner  l'action  de  c^  bains.  Gomment 
agissent-ils?  Évidemment  leur  action  est  complexe  :  ils  agissent  et 
par  la  sudation  et  par  l'absorption  des  vapeurs  résineuses  ;  mais 
par  quelle  voie  (^ette  absorption  se  fait-elle?  est-ce  par  la  respira- 
tion exclusivement ,  ou  bien  par  la  respiration  ^t  par  la  pean  à 
la  fois? 

A  l'exemple  de  M.  Rpcha,  M.  Gillebert  soutient  résolument  qae  k 
peau  n'est  pas  un  organe  absorbant;  dès  lors  elle  n'entrerait  pour 
rien  d^ns  cette  absorption.  Si  mon  savanf  collègue  s'était  bQmé  k 
refuser  à  la  peau  la  faculté  absorbante  lorsque  le  corps  est  aopmis  à 
une  très-haute  température,  pénètre  cqeserais^je  rtogé  à  son 
avis,  en  faisant  toutefois  mes  réserves,  car  il  est  certain  que  l'ab- 
sorption et  l'exhalation  sont  en  raison  inverse  d'activité  ;  mais 
soutenir  qu'elle  n'absorbe  jamais ,  qu'elle  n'esj  pas,  eu  un  mof ,  un 
organe  absorbant  :  c'est  une  erreur  que  Texpérience  de  tous  les 
jours  ne  cesse  de  mettre  en  lumière.  Faites  en  effet  des  frictions 
douces  et  ménagées ,  sur  la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses, 
avec  la  pommade  mercurielle,  et  vous  provpqiierez  une  salivation 
Pratiquez  de  même,  chez  un  fiévreux,  de  légères  frictions  sur  le 
pli  des  aines  et  dans  le  creux  des  aisselles,  avec  une  pommade  de 
sulfate  de  quinine,  et  vous  lui  couperez  la  fièvre.  Frictionnez-vous 
le  ventre  avec  l'huile  de  c/o/pn  ti^lium,  et  vous  déjciderez  des 
évacuations  alvifies  abondaptes.  Ce  sont  )à  des  faits  qu'il  est  impos-* 
sible  de  révoquer  en  doute,  et  qui  détruisent  de  fond  en  comble  la 
dçctrine  de  MM.  Roche  et  Gillebert.  Du  reste,  ce  dernier  paraît 
<^tre  revenu  à  de  meillei^rs  idées  s^r  ce  ^ujat,  puisque  dans  son 
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dernier  écrit  sur  les  effeU  p/grsialQgigues  déUrmin4s  par  Vap^ 
plicaUon  externe  de  l'eau  froide  [Gaz.  méd.  df  I^on,  1857) ,  il 
affirme  positivement  que  dans  Tenveloppement  humide,  l'eau  dont 
le  drap  est  mouillé  est  absorbée  en  entier  par  la  surface  tégumen- 
taire ,  et  je  le  félicite  sincèrement  de  ce  retour  i  la  vérité. 

Mais,  dira-t-oa,  l'absorption  est  ici  un  fait  d'endosmose  ;  Ç9r 
l'épiderme  est  dépourvu  de  toute  espèce  de  vaisseaux  soit  sanguins, 
soit  absorbants.  Et  qu'importe?  l'absorption  n'en  a  pas  moins  lieu 
pour  cela.  L'épiderme  est  donc  perméable  soit  aux  liquides,  soit 
aux  fluides.  Comment,  en  effets  s'effectuerait  la  transpiration  sen- 
sible et  insensible,  si  l'épiderme  n'était  pas  penqéable? 

En  présence  de  tous  ces  faits,  nous  sommes  donc  en  droit  de  con- 
clure, avec  un  célèbre  chimiste,  «que  la  peau  est  une  vaste  branchie 
qui  fonctionne  à  l'instar  du  poumon...;  elle  transpire  et  respire...? 

Voilà  pour  la  peau  ;  mais  ce  n'est  pas  tout.  M.  Gillebert  ne  s'est 
pas  contenté  de  dépouiller  cette  enveloppe  de  sa  faculté  al^r^- 
bante  ;  il  alfa  plus  loin,  il  en  dépouiUa  également,  en  grande  partie 
du  moins,  l'appareil  respiratoire ,  lorsque  la  température  and>iante 
est  à  -4-  ^  et  au-dessus.  Je  n'ai  qu'une  réponse  à  cette  assertion,  mais 
elle  est  péremptoire:  c'est  que  l'urine  des  malades  soumis  à  l'action 
des  bains  térébenthines,  non-seulement  à  +  eO"",  mais  à  +  70  et 
75^,  exhale  aussitôt  après  une  forte  odeur  de  violette,  preuve  irré- 
fragable de  l'absorption  de  l'élément  balsamique.  M.  A.  Bonnet,  de 
regrettable  mémoire,  partage  la  même  opinion  :  «  La  térébenthine, 
dit-il  en  parlant  de  ces  bains,  agit  sur  la  peau  et  les  voies  respira*; 
toires  ;  elle  est  absorbée,  puis  éliminée  par  les  urines»  (1). 

Dans  un  rapport  de  M.  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  publié  par 
décision  de  la  Société  de  médecine,  on  trouve  des  conclusions  qui 
sanctionnent  cette  manière  de  voir  sur  ce  sujet:  «En  fait,  écrit-il, 
il  est  incoutestable,  d'une  part,  que  dans  ces  bains  la  térébenthine 
s'introduit  dans  l'organisme  (peu  importe  la  voie  qui  lui  livre  pas- 
sage), puisque  l'urine  en  est  rapidement  imprégnée  ;  d'une  autre 
part,  la  modification  spéciale  que  ce  médicament  produit  sur  la 
sensibilité  de  la  peau,  l'hyperémie  dérivative  et  l'irritation  substF- 
tntive  qu'elle  détermine,  ne  sont  pas  chose  indifférente  ;  enfin,  et 

(1)  Zoc.ci».>  p.  170. 
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c'est  là  la  meilleure  de  tontes  les  raisons,  une  expérience  de  plu- 
sieurs années  a  déjà  consacré  Tutilité  des  bains  de  vapeurs  rési- 
neuses. Un  grand  nombre  de  rhumatisants  se  louent  de  leur  emploi 
et  Tusage  s'en  répand  de  jour  en  jour.  » 

Nous  pou  vous  donc  hardiment  conclure  que  les  bains  de  vapeurs 
térébenthinées  agissent  et  par  leur  température  élevée,  et  par  Tab- 
^rption  de  leurs  principes  balsamiques  ;  que  cette  absorption  a  lieu 
surtout  par  la  respiration,  mats  que  la  peau  n'y  reste  pas  complète- 
ment étrangère. 

Passons  maintenant  à  une  question  beaucoup  plus  importante ,  à 
savoir  :  aux  indications  et  contre-indications  des  bains  de  vapeurs 
térébenthinées.  Ces  bains  sont  employés  avec  succès  non-seulement 
contre  les  névralgies,  la  goutte,  les  rhumatismes  et  les  catarrhes 
chroniques,  mais  encore  contre  les  affections  chroniques  atoni- 
ques,  la  scrofule,  la  roideur  et  la  contracture  des  membres,  les  para- 
lysies de  nature  rhumatismale. 

Les  bains  térébenthines  sont  contre-indiqués  dans  les  maladies 
aiguës,  chez  les  sujets  prédisposés  aux  hémorrhagies  actives,  dans 
tous  les  cas  enfin  où  il  y  a  des  phénomènes  d'excitation  générale. 

On  ne  peut  pas  fixer  d'avance  le  nombre  de  bains  que  doit  prendre 
chaque  malade  :  cela  dépend  de  Tàge,  de  la  constitution,  de  Fan- 
cienneté  et  de  la  nature  de  la  maladie  ;  mais,  terme  moyen,  il  va- 
rie de  16  à  30. 

Le  régime  à  suivre  par  les  malades,  pendant  le  traitement,  doit 
être  doux  et  réparateur  tout  à  la  fois. 

Nous  allons  maintenant  relater  un  certain  nombre  d'observations 
choisies  parmi  celles  que  nous  avons  recueillies,  et  qui  prouveront 
l'efficacité  de  la  nouvelle  méthode. 

(  La  suite  au  numëœ  proc/uxin.  ) 
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ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LE  CHANCRE  PRODUIT  PAR  LA  CON- 
TAGION DE  LA  SYPHILIS  SECONDAIRE  ,  ET  SPÉCIALEMENT 
SUR  LE  GBANCRE  DU  MAMELON  ET  DE  LA  BOUCHE  ; 
Par  J.  BMiUBV,  chirurgien  m  chef  de  rAmiquaiite,  à  LyoB. 
O"  article  et  fin.) 

Voici  aae  autre  obs^vation  dont  j'ai  suivi  tontes  les  phases,  et 
qai  démootrela  contagion  de  la  syphilis  secondaire  boucbeà  bouche, 
entre  adultes,  aussi  péremptoirement  qu^elle  est  susceptible  de 
rétre  par  les  faits  cliniques. 

OBft.XX.  -*  M.  X ,  âgé  de  25  ans,  d*uoe  bonne  constitution,  me. 

consulte,  au  mois  d*avnl  1S49,  pour  un  chancre  induré  du  reflet  ba« 
lano-préputial.  Ce  chancre  avait  déjà  été  vu  par  M.  Jacquemet,  aiors 
élève  en  médecine,  aujourd'hui  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier.    . 

Après  un  traitement  de  trois  semaines,  ce  chancre  fut  complètement 
cicatrisé,  et  le  malade  ne  s*en  inquiéta  plus. 

Au  mois  d'août,  ce  malade  me  consulta  de  nouveau  pour  des  accidents 
de  syphilis  constitutionnelle  :  croûtes  à  la  tête,  alopécie,  engorgement 
des  ganglions  sous-occipitaux,  inflammation  érythémateuse  de  Tarrière- 
gorge  avec  ulcération  légère  des  amygdales;  plaques  muqueuses  sur  les 
côtés  de  la  langue  et  à  la  face  interne  des  deux  lèvres,  éruption  papu- 
leuse  sur  le  tronc  et  les  membres ,  plaques  muqueuses  à  Tanus. 

Nouveau  traitement  antisyjphilitique. 

Au  mois  de  février  1850,  je  donnai  de  nouveau  des  soins  à  ce  malade 
pour  une  fracture  de  la  jambe  ;  il  m'apprît  qu'il  avait  suivi  son  second 
traitement  pendant  un  mois,  et  que  tous  les  accidents  avaient  disparu, 
sauf  les  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  dont  il  souffrait  principale- 
ment lorsqu'il  faisait  des  excès  de  boisson. 

Dans  le  coui*s  de  celte  affection  chirurgicale,  qui  dura  plusieurs  mois, 
j'examinai  à  loisir  cas  plaques,  dont  la  persistance  avait  lieu  de  me  sur- 
prendre ;  à  cette  époque,  elles  étaient  au  nombre  de  quatre  :  Tune,  large 
comme  une  pièce  de  50  centimes,  â  la  partie  interne  et  moyenne  de  la 
lèvre  inférieure  ;  les  auU^es  plus  |)etites  sur  les  bords  et  à  la  pointe  de  la 
langue.  Ces  plaques  furent  cautérisées  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent,  et,  le  régime  aidant,  elles  disparurent  complètement.  J'engageai 
encore  mon  malade  à  faire  un  traitement  antisyphilitique,  mais  il  s'y 
refusa.  Il  avait  fait  quelques  études  de  médecine,  et  il  s'obstinait  à  at« 
tendre  que  d'autres  accidents  généraux  se  manifestassent,  pensant 
qu'alors  la  médication  serait  plus  efficace. 
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Au  mois  de  septembre  1850,  on  me  fit  appeler  dans  une  famille  avec 

laquelle  M.  X avait  des  relations  d^amltié:  là  je  visitai  une  jeune 

personne  de  18  ans,  qui  avait  à  la  lèvre  inférieure  une  plaque  saillante, 
arrondie,  grisâtre  à  son  centre,  et  comme  recouverte  d^unefatisse  mem« 
brane;  une  plaque  semblable,  mais  plus  petîtOf  existait  ay  point  corres- 
pondant de  la  lèvre  supérieure  ;  engorgement  des  glandes  sous-maxil- 
laires. Je  me  bornai  A  prescrire  A  cette  jeune  fille  des  onettonl  avec  une 
pommade  au  caiomel ,  sans  bien  me  rendre  compte  de  la  nature  de 
son  mal. 

Six  semaines  après,  on  me  manda  de  nouveau.  La  maladie  de  la  lèvre 
était  â  peu  près  dans  le  même  état,  et  de  plus  il  était  survenu  des  acci* 
dents  de  telle  nalure  qu'il  était  impossible  d'hésiler  :  plaques  muqueuses 
sur  les  bords  de  la  langue;  tache  rouge,  arrondie,  â  la  voûte  palatine; 
angine  érylhémateuse ,  croûtes  dans  les  cheveux,  engorgement  des 
ganglions  cervicaux  postérieurs ,  éruption  papuleuse  sur  le  tronc  et  les 
membres;  lésions  à  la  vulve  qui,  au  dire  de  sa  mère,  ressemblaient  aux 
plaques  muqueuses  de  la  bouche. 

Traitement  antrsyphilitlque. 

Je  voyais  toujours  M.X ;  il  avait  encore  ses  plaques  muqueuses  des 

lèvres,  que  des  cautérisations  légères  faisaient  disparaître,  mais  qui  re- 
paraissaient au  moindre  excès.  Quand  j^eus  reconnu  que  ma  jeune  ma- 
lade avait  une  affection  manifestement  syphilitique,  et  que  son  mal 
avait  débuté  par  la  lèvre,  Je  le  soupçonnai  d'être  Tauleur  de  la  conta- 
gion. Confiant  dans  sa  loyauté  et  sa  discrétion,  Je  lui  fis  part  de  mes 
soupçons;  il  m-avoua  qu*en  effet,  dans  ses  relations  avec  cette  jeune 
personne,  il  lui  était  arrivé  plusieurs  fois  de  l*embrasser  sur  les  lèvres, 
et  II  ne  douta  pas  qu'il  ne  lui  eût  ainsi  transmis  sa  maladie.  Je  dois  dire 
qu'il  en  conçut  un  violent  chagrin,  des  regrets  poignants,  tant  il  esti- 
mait cette  jeune  personne,  dont  il  ne  lui  vint  pas  un  instant  à  ta  pensée 

de  suspecter  la  vertu. Ce  n'est  pas  tout;  M.  I avait  des  rapports  d'une 

antre  nature  avec  une  femme  qu'il  craignait  d'avoir  aussi  infectée,  il 
me  pria  de  la  visiter. 

Cette  femme  avait  aussi  une  plaque  ulcérée  à  la  lèvre  inférieure;  elle 
était  tout  nouvellement  enceinte.  J'ai  appris  plus  tard  qu'elle  avait  eu 
une  fausse  couche,  et  quMl  lui  était  survenu  des  symptômes  non  douteux 
de  syphilis  constitutionnelle. 

Dans  cette  observatloti ,  nous  voyons  un  malade  affecté  d'abord 
d'un  chancre  induré  qui  se  cicatrise,  et ,  quatre  mois  après,  de  sy- 
philis constitutionnelle. 

Cette  syphilis,  très^ncomplétemenl:  traitée,  persiste  encore,  au 
bont  de  dii-fauit  mois,  sous  forme  de  plaques  mnqoeoses  A  la 
bouehe;  alors  elle  était  bien  certainement  secondaire:  c'eMàce 
moment  qu'une  double  contagion  s'opère. 
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Là  première  victime  contracte  ua  chancre  de  )a  lèvre,  et,  au 
moias  six  semaines  après,  des  accidents  secondaires  ;  elle  a  guéri 
sans  tToir  jamais  aoupfoiiiié  quelle  était  la  nature  de  soft  mal.  Getat 
je  puis  rafflrmër;  sa  mèr^  même  n'a  rien  sa  de  pins  qu'elle.  On 
dira  peut-être  que  le  diable  est  bien  Rn,  mais  le  diable  nous  le  con- 

naissoQS  ;  c^est  M.X avec  ses  plaques  muqueuses  de  la  bouche  ; 

et  ce  qui  prouve  que  ses  aveux  sont  sincères,  c'est  qu'il  nous  met 
sur  la  yo\ç  d'une  seconde  transmission  identiqpe  à  la  première* 

Chez  cette  seconde  malade,  l'affeclion  a  aussi  débuté  par  la  lèvre, 
puis  sont  survenus  une  fausse  couche  et  des  signes  de  vérole  gé- 
nérale. J'ai  un  peu  écourté  cette  seconde  partie  de  l'observation, 
que  M.  Diday  a  au  contraire  relatée  in  exienso  dans  son  Exposé 
des  nouvellBs  doctrines  de  la  syphilis,  la  considérant  comme  un 
exemple  de  vérole  transmise  par  Tintermédiaire  du  fœtus  :  la  pre- 
mière partie  est  assez  probante  pour  qu'il  n'y  ait  pas  à  insister  sur 
Tauire,  si  tant  est  qu'elle  puisse  être  interprétée  comme  Ta  fait 
M.  Dtday. 

Voici  une  autre  observation  dont  je  n'ai  pas  pu  suivre  toutes  les 
phases,  mais  que  j'ai  recueillie  à  un  moment  où  il  était  encore  pos- 
sible de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  filiation  des  accidents. 

Obs.  XXt.  —  Un  des  pharmaciens  les  plus  estimés  de  Lyon  m'adresse 

et  me  recommande  M"*  X ,  d'une  moralité  hTéprochable ,  chez  qui 

néanmoins  il  a  cru  reconnaître  les  signes  d'une  maladie  syphilitique. 

La  malade  esl  âgée  de  22  ans,  d'un  tempérament  lymphatique.  Elle  est 
mariée  depuis  trois  ans,  n'a  jamais  eu  d'enCanls  ;  elle  vient  me  consulter 
avec  sa  mère,  en  avril  1857. 

Getfe  dame  a  eu,  il  y  a  trois  mois,  à  la  partie  moyenne  du  bord  libre 
de  la  lèvre  inférieure,  une  ulcération  qu'elle  a  d'abord  prise  pour  une 
gerçure,  qui  s'est  ensuite  agrandie  peu  à  peu;  il  y  avait  en  même  temps 
engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

H  y  a  un  mois,  sont  survenues  des  croûtes  dans  la  tête  «  avec  alopécie, 
enrouement  très-marqué,  et  éruption  générale  qui  persiste enooi*e.  Aucun 
Iraitemenl  antisyphilitique  n'a  été  fait. 

Actuellement  on  trouve  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure  une 
induration  élastique  trés-marquée  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
encore  tuméfiés  et  un  peu  douloureux  ;  tout  le  corps  esl  couvert  d'une 
éruption  papirio^vésiculense,  confluente  au  front  et  autour  des  ailes  du 
nez,  disséminée  sur  les  autres  points.  Angine  érythémateuse»  douleurs 
<ian8  la  déglutition,  engorgement  des  ganglions  sous-occipiiaux ,  en- 
rouement et  alopécie.  Rien  aux  parties  génitales. 


400  MÉHOIRES  ORIGISAUX. 

Mon  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  ;  mais,  avant  de  rien  dire  «  je 
fis  rétirer  la  nnère,  et,  resté  seul  avec  ^a  malade,  je  lui  nomma!  le  mal 
dont  elle  était  affectée,  lui  demandant  si  elle  voulait  qall  restât  un  se- 
cret entre  elle  et  moi.  Elle  n'eut  pas  un  instant  d'hésitation;  elle  ywIhI 
que  sa  mère  fût  avertie,  et  c'est  avec  elle  que  fut  examinée  la  quesliea 
de  savoir  d'où  pouvait  provenir  l'infection.  On  n'accusa  pas  le  mari, 
homme  d'habitudes  très^régulières,  et  on  voulut  qu'il  fût  présent  à  la 
seconde  visite. 

Celui-ci,  âgé  de  36  ans,  d'une  bonne  constitution,  ancien  militaire, 
avoua  qu'il  avait  eu  la  yérole  à  l'âge  de  22  ans ,  et  qu'il  en  avait  été  par- 
faitement guéri  à  l'hôpital  de  Strasbourg.  Il  n'avait  rien  eu  depuis ,  il 
n'avait  absolument  rien  au  moment  de  mon  examen. 

Voyant  que  le  mari  n'accusait  pas  sa  femme ,  que  la  femme  n'accusait 
pas  le  mari,  que  tout  se  faisait  avec  la  plus  entière  bonne  foi,  considé- 
rant que  le  premier  symptAme  chez  la  malade  avait  été  un  chancre  de  la 
bouclie,  je  la  soumis  à  un  long  interrogatoire»  d'où  résulta  pour  moi  la 
conviction  qu'elle  avait  reçu  la  maladie  de  sa  cuisinière. 

En  effet,  cette  jeune  dame,  bonne  ménagère,  avait  l'habitude  de  goû- 
ter tous  les  mets  que  lui  préparait  sa  domestique,  avec  la  même  cuiller 
et  immédiatement  après  elle. 

Cette  domestique ,  âgée  de  30  ans ,  avait  eu  mal  au  gosier  à  plusieurs 
reprises  et  avait  perdu  tous  ses  cheveux;  toutefois,  avant  de  me  pro- 
noncer, je  voulus  la  voir. 

Cette  pauvre  fille  avait ,  au  moment  de  mon  examen ,  l'isthme  du 
gosier  envahi  par  une  éruption  de  plaques  muqueuses  la  plus  confluente 
que  j'aie  vue;  elle  me  raconta  qu'elle  était  malade  depuis  huit  ou  dix 
mois.  Elle  avait  eu  des  accidents  aux  parties  génitales ,  des  croûtes  dans 
les  cheveux,  avec  chute  complète  de  ceux-ci ,  et  un  mal  de  gorge  plu- 
sieurs fois  récidivé.  Elle  n'avait  pris  pour  tout  traitement  que  des  gar- 
garismes  et  acheté  une  perruque. 

Ces  deux  malades  ont  guéri  après  un  traitement  très-prolongé;  celte 
dernière  surtout  a  eu  plusieurs  récidives,  qui  ont  fini  par  céder  k  l'io- 
dure  de  potassium. 

Que  voyons-nous  dans  cette  observation?  Uoe  Femme  mariée,  de 
mœurs  irréprochables,  qui  contracte  un  chancre  à  la  lèvre  et  con- 
sécutivement la  Téroie. 

D'où  lui  vient  ce  chancre?  de  son  mari  ?  Non,  car  celui-ci  n'est 
pas  malade;  ou  ne  peut  donner  que  ce  qu'on  a.  De  quelque  autre? 
Évidemment  ;  ce  chancre  n'a  pas  poussé  spontanément. 

LVt-elle  contracté  dans  des  relations  coupables?  Les  reoseigne- 
ments  qu'on  m'a  donnés  sur  elle,  son  attitude  en  présence  de  sa 
mère  et  de  son  mari,  m'avaient,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  tout  d'abord 
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détourné  de  cette  pensée.  Ai-je  eu  tort?  Je  crois  au  contraire  que 
réYénement  m'a  donné  raison. 

.  A  côté  de  cette  femme,  nous  en  trouvons  une  autre,  syphilitique 
au  premier  chef.  Elle  a  en  des  accidents  primitife  à  la  vulve;  il  lui 
reste  encore ,  an  moment  de  mon  examen,  des  plaques  muqueuses 
au  gosier.  Les  rapports  entre  ces  deux  femmes  n'ont  pu  se  faire 
qu'à  la  cuisine,  bouche  à  bouche,  par  Tentremise  des  objets  de 
ménage.  La  malade  donne  sur  ce  point  des  renseignements  tris- 
précis. 

Au  moment  où  la  seconde  contracte  un  chancre  infectant  à  la 
lèvre,  la  première  en  est  aux  manifestations  secondaires  à  la  boa* 
che.  Certes,  je  n'ai  pas  vu  le  contact  s'opérer,  je  n'ai  pas  pris  la 
contagion  sur  le  fait  :  en  ce  sens,  je  ne  puis  pas  donner  mon  inter* 
préiation  comme  absolue,  certaine,  irrévocable;  mais  toutes  les 
probabilités  ne  sont-elles  pas  en  sa  faveur? 

Voici  une  antre  observation  du  même  ordre  ^  avec  cette  difté^ 
rence,  que  le  contact  a  été  direct,  et  que  tout  s'«st  passé  le  plus 
simplement  du  monde. 

Obs.  XXIl.  •*  H.  X ,  âgé  de  62  ans ,  confiseur  retiré,  contracte  un 

chancre  en  octobre  1856. 

Ce  chancre,  qui  occupe  le  côté  gauche  du  frein,  est  manifeslement  in* 
duré;  adénite  inguinale  multiple.  Un  traitement  antisyphilitique  est 
institué;  cicatrisation  complète  au  bout  d'une  quinzaine  de  Jours. 

Le  f  janvier  1857,  ce  malade  .vient  me  consulter  de  nouveau.  Il  lui 
est  survenu  une  roséole  sur  le  tronc  et  les  membres ,  des  croûtes  dans 
les  cheveux,  des  plaques  muqueuses  sur  les  amygdales,  sur  la  face  in- 
terne de  la  lèvre  inférieure,  et  au  pourtour  de  l'anus.  Nouveau  traite- 
ment antisyphiliiique.  Au  bout  d'un  mois,  tout  avait  disparu. 

Le  15  février.  Ce  malade  revient  me  consuller  aVec  sa  femme,  âgée 
de  60  ans.  Celle-ci  porte  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  près 
de  la  commissure  gauche ,  une  ulcération  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
20 centimes,  saignante,  grisâtre,  indurée,  et  accompagnée  d'une  adé- 
nite sous-maxtllaire  multiple  à  gauche. 

Cette  ulcération  date  d'une  dizaine  de  jours  et  n'a  pas  cessé  de  faire 
des  progrès. 

Pansement  avec  le  cérat  au  calomel  opiacé  ;  tisane  dépuralive. 

A  quelques  jours  de  là ,  M.  X étant  revenu  me  consulter,  et  m'ayant 

demandé  mon  opinion  sur  la  maladie  de  sa  femme,  je  lui  avouai  qu'elle 
avait  un  chancre  infectant  de  la  lèvre  et  que  c'était  lui  qui  le  lui  avait 
communiqué.  A  ces  mots,  il  se  récria ,  déclarant  que  depuis  plus  de  dix 
ans  il  n'avait  eu  aucun  rapport  sexuel  avec  sa  femme,  attendu  qu'elle 
XllI.  26 
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portait  un  pessaire.  Il  ne  pensait  pas  qu'on  pût  contracter  la  maladie 
autrement;  et  en  effet,  ayant  la  roséole,  des  plaques  muqueuses  au 
gosier  et  aux  lèvres ,  il  ne  s'était  pas  abstenu  d'embrasser  sa  femme  sar 
la  bouche,  comme  avant. 

J'ai  revu  cette  dame  plusieurs  fois  :  le  chancre  s'est  cicatrisé;  mais  « 
Hiaigré  le  traitement  antisyphiUtique  que  je  lui  ai  administré  dès  que 
mon  diagnostic  a  été  fixé,  elle  n'en  a  pas  moins  eu  des  accideots  aecoo- 
daires  sur  les  muqueuses  supérieures  et  à  la  peau. 

Dans  cette  observation,  comme  dans  toutes  les  autres,  la  syphilis 
secondaire  de  la  bouche,  en  se  transmettant,  a  produit  un  chancre. 

La  femme  qui  nous  a  présenté  ce  chancre  infectant  de  la  lèvre 
le  tenait  évidemment  de  son  mari,  malade  à  ce  même  moment. 

Gomment  son  mari  le  lui  a-t-il  communiqué  ?  Est-ce  par  des 
rapports  anormaux,  alors  qu'il  avait  lui-même  un  chancre  à  la 
verge?  Je  pourrais  d^à  répondre  non,  en  taisant  remarquer  quH 
s'agit  de  deux  époux  de  bonnes  mœurs  et  plus  que  sexagénaires. 
Mais  ce  qui  prouve  clairement  que  la  contagion-  s'est  opérée  par  la 
bouche,  conformément  aux  aveux  du  coupable,  c'est  que  le  chancre 
de  la  verge,  chez  le  mari ,  était  cicatrisé  depuis  près  de  quatre 
mois,  lorsque  la  femme  est  devenue  malade  ;  celle-ci  n'a  même  eu 
son  chancre  de  la  lèvre  qu'un  mois  environ  aprte  le  développe- 
ment des  accidents  secondaires  buccaux  survenus  chez  8<m  mari. 
L^art  de  vérifier  les  dates  n'est  donc  pas  inutile  même  en  syphîlio- 
graphie. 

L'observation  suivante  vient  de  m'être  communiquée  par 
M.  Didajr. 

Ôbs.  XXIlt.  -*  Je  traitais,  depuis  plus  de  six  mois,  un  monsieur  pour 
les  accidents  secondaires  d*une  syphilis  très-simple  dans  son  origine  et 
dans  sa  marcIie  ;  il  en  était  à  cette  période  où  des  plaques  muqueuses 
des  amygdales,  des  lèvres,  de  l'anus,  récidivent,  en  dépit  de  tout  traite- 
ment, avec  une  ténacité  si  grande  qu'on  est  presque  en  droit  d*affirmer 
quMl  en  existe  constamment  au  moins  une  dans  la  bouche,  à  Tinsu du 
malade. 

11  en  était  donc  à  cet  état  au  mois  de  février  1847,  lorsque,  le  1^'  mai, 
vint  me  consulter  une  jeune  femme  de  19  ans  ^  dont  les  antécédents 
m'étaient  d'ailleurs  parfaitement  connus.  N'ayant  jamais  éprouvé  de 
maladie  vénérienne  jusqu'alors,  elle  avait  des  relations  avec  ce  monsieur 
depuis  quatre  mois  ;  mais  elle  me  déclara  (et  jamais  la  parole  d'aucun 
malade  ne  m'imposa  autant  de  créance)  qu'elle  n'avait  eu  de  relations 
avec  personne  autre* 


sYrams  wvmiiji^  40» 

Or,  depuM  f«ioie  jours,  aile  portait  sur  le  bord  gauche  de  la  lèyre 
inférieura  un  cbancre  induré,  avec  un  engorgement  de  même  nature 
sous  ce  côté  de  la  mlcboire.  Les  accidepls  constitutionnels  qui  écla- 
tèrent bientôt  confirmèrent  mon  diagnostic. 

Je  revis  à  cette  époque  le  monsieur  en  question,  et  je  pus  reconnaître 
qu'il  n'avait  pas  de  chancrCf  Ce  fait  pourrait  Je  le  sais»  se  prêter  à  plus 
d'une  objection:  ce  n'est  ici  le  lieu  ni  de  les  discuter  ni  même  de  les 
prévoir;  je  le  livre  tel  que  je  l'ai  vu  et  pour  ce  qu'il  vaut  Je  dois  seu* 
iement  ajouter  que,  vu  les  garanties  particulières  de  véracité  que  m'of- 
frait la  malade, cet  exemple  d'un  cbancre  induré,  paraissant  provenir 
d'une  plaque  muqueuse,  me  frappa  vivement  et  fit  plus  d'une  fois 
depuis  le  sujet  de  mes  entretiens  sypbiliograpbiques  avec  mes  col- 
lègues. 

L^oDservation  suivante  va  nous  montrer  un  exemple  de  conta** 
gion  terrible  dans  ses  effets,  puisque  toute  une  famille  «n  a  été 
victime.  Je  dois  cette  observation  au  zèle  d'un  interne  de  l'Antir 
quaille,  M.  Fargfier,  qui  s'est  mis  sur  les  traces  de  la  maladie,  et  a 
pu  suivre  toutes  ses  irradiations;  j*ai  moi-même  visité  tous  les  nui- 
lades  dont  il  va  être  question. 

Obs.  XIIY.  —  Dans  les  premiers  Jours  du  mois  de  septembre  1858 , 
la  femme  T...,  de  la  Guillotière,  vient  à  la  consultation  de  i'Antiquaillei 
avec  son  enfant,  âgé  de  15  mois. 

L^enfant  porte  eh  dedans  de  la  lèvre  supérieure,  vers  la  partie 
moyenne,  une  large  ulcération  grisâtre,  peu  profonde,  légèrement  in- 
durée, avec  adénite  sous;maxlllaire.  Pas  d'autre  accident. 

Nous  n'avons  tout  d'abord  aucun  renseignement  sur  la  manière  dont 
le  chancre  a  été  contracté.  C'est  la  mère  qui  a  nourri  son  enfant  ;  elle 
a  ensuite  allaité  un  enfant  étranger,  amaigri  par  une  longue  diar- 
rhée, et  pendant  l'allaitement  cet  enfant  a  repris  une  santé  floris- 
sante. Cette  femme  n'a  jamais  eu  la  syphilis,  elle  n'en  porte  aucune 
trace. 

Le  15  Janvier  1858,  entre  â  rAnUquaille  un  Jeune  homme  de  18  ans, 
affecté  d'une  large  ulcération  de  la  lèvre  supérieure,  près  de  la  com- 
missure gaubhe,  avec  adénite  sous-maxillaire  du  même  c6té;  taches 
grises  sur  les  amygdales ,  plaques  muqueuses  à  Tanns. 

L'ulcération  de  la  lèvre  a  commencé  é  paraître  vers  if  fin  du  Qois 
d'août,  les  autres  accidents  sont  survenus  plus  tard. 

Ce  jeune  homme  nous  apprend  qu'il  a  contracté  la  maladie  en  don- 
nant des  soins  à  son  jeune  frère,  l'enfant  T...,  qui  nous  a  été  présenté 
à  la  consultation  ;  il  prétend  que  presque  toute  sa  famille  est  infectée* 

Sur  ce  M.  iPargier,  interne  A  rAnli()uaille,  i*empresse  d'aller  au  do- 
•miciie  de  la  famille  T...;  il  y  découvre  en  effet  pliisieim  si^ets  sypbirt 
litiques  qu'il  fait  venir  à  l'hospice. 
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L'enfant  T...  a  maintenant  des  signes  évidents  de  syphilis  générale  : 
des  plaques  muqueuses  à  la  bouche ,  à  Tanus,  et  sur  les  bourses.  Ces 
symptômes  se  sont  montrés  environ  un  mois  après  le  chancre  de  la 
bouche. 

La  grand'mère  de  Tenfaut,  âgée  de  59  ans,  a  eu ,  vers  la  fin  da  mois 
d'août,  une  ulcération  de  Tamygdale  droite,  avec  engorgement  gan- 
glionnaire du  même  côté;  au  mois  de  décembre,  survint  une  éruption 
papuleuse  générale,  qui  persiste  encore. 

Une  sœur  de  Tenfant,  âgée  de  12  ans, a  eu,  dans  le  courant  de  sep- 
tembre, une  ulcération  de  l'amygdale  droite,  avec  adénite  multiple  ; 
au  moment  de  notre  examen ,  celte  enfant  avait  \in  grand  nombre  de 
plaques  muqueuses  â  la  bouche  et  à  Tanus. 

Une  autre  sœur,  âgée  de  20  ans,  était  affectée,  quand  nousTavons 
vue,  d'une  ulcération  chancreuse  de  Tamygdale  droite ,  avec  adénite 
cervicale  multiple  ;  pas  d'autres  accidents. 

Enfin  un  jeune  frère,  âgé  de  14  ans ,  affecté ,  dans  le  courant  dé  sep- 
tembre, d'un  chancre  de  l'amygdale  droite,  avait  en  outre ,  au  moment 
de  notre  examen ,  des  plaques  muqueuses  confluentes  à  l'anus. 

A  ce  moment,  on  ne  doutait  pas,  dans  la  famille  T...,  que  ce  ne  fût 
l'enfant,  le  premier  malade,  qui  eût  infecté  tous  les  autres.  On  se  sou- 
venait qu'au  commencement  du  mois  d'août,  il  avait  été  porté,  dans 
une  maison  publique  voisine ,  par  la  maîtresse  de  la  niaison ,  la  femme 
Cm.  ,  et  on  supposait  que  c'était  là  qu'il  avait  contracté  son  mal. 

Jl  y  avait  alors  à  l'Antiquaille,  dans  le  service  de  mon  collègue 
M.  Bonnaric ,  une  femme  de  la  maison  G...,  que  nous  interrogeâmes, 
pour  savoir  ce  qui  s'était  passé.  Elle  se  souvenait  parfaitement  d'avoir 
vu  l'enfant  dans  la  maison  G...,  alors  composée  de  six  femmes.  La 
maltresse  lui  avait  donné  le  sein,  mais  elle  n'était  pas  malade  ;  d^au- 
tres  femmes  l'avaient  embrassé  à  plusieurs  reprises,  et,  selon  elle,  il 
avait  dû  être  infecté  par  la  fille  R...,  qui  alors  avait  mal  à  la  bouche,  et 
qui  depuis  s'était  évadée. 

La  fille  R...  avait  été,  un  mois  avant,  à  l'Antiquaille.  Nous  consultâmes 
la  feuille  d'observation  :  cette  fille  avait  été  traitée  pour  un  chancre  de 
la  vulve  noté  induré.  C'est  donc  après  avoir  été  guérie  d'un  chancre  in- 
duré de  la  vulve ,  et  portant  à  la  bouche  des  lésions  qui  ne  pouvaient 
être  que  secondaires,; qu'elle  aurait  communiqué  à  l'enfant  T...  le 
chancre  de  la  lèvre  que  nous  avons  observé  chez  lui. 

Xavoue  qne  seule,  isolée  des  autres,  cette  observation  ne  serait 
pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction;  il  règne  sur  l'origine  pre- 
mière du  mal  un  doute  que  nous  ne  voulons  pas  dissimuler,  mais 
que,  d'un  autre  côté,  nous  ne  voudrions  pas  voir  exagérer. 

11  n'est  pas  certain  que  ce  soit  la  fille  R«..  qui  ait  infecté  Ten* 
fimt ,  nous  raccordons  *,  mais,  si  ce  n'est  pas  certain ,  c'est  au  motns 
tris-probable. 
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Et  d'abord  cet  enfant  n'avait  pas  de  syphilis  congénifale,  la 
maladie  chez  lui  était  acquise.  La  mère  était  en  parfaite  santé 
quand  nous  Tavons  vue;  après  Tavoir  allaité,  elle  a  nourri  un 
autre  enfant  qui,  loin  de  dépérir,  est  au  contraire  revenu  à  la  santé. 
D'ailleurs  la  maladie  a  commencé  chez  lui  à  15  mois,  par  un  chancre 
de  la  bouche,  avec  adénite  multiple  :  ce  n'est  pas  ainsi  que  débute 
la  syphilis  congénitale. 

Cet  enfant  a  pris  son  mal  dans  la  maison  G...;  le  mode  de  déve- 
loppement de  la  maladie,  Fépoquede  son  apparition,  les  rensei- 
gnements pris ,  les  aveux  reçus ,  tout  concourt  à  le  prouver. 

Faisons  d'abord  observer  que,  dans  cette  maison,  Tenfant  n^apas 
été  soumis  à  d'autres  manœuvres  que  des  embrassements  sur  la 
bouche  et  Tallaitement  ;  on  nous  Ta  certifié.  Du  reste ,  tout  s'est 
passé  au  salon.  Une  seule  femme  Ta  allaité  et  elle  n'était  pas  ma- 
lade. Ainsi,  dans  cette  maison,  une  ou  plusieurs  des  six  femmes 
qui  la  composaient  eussent-elles  eu ,  à  ce  moment,  des  chancres 
infectants  de  la  vulve,  qu'elles  n'auraient  pas  pu;les  communiquer 
directement  i  l'enfant. 

Supposera-t-on  qu'une  d'elles  avait  un  chancre  primitif  de  la 
bouche?  Mais  un  tel  chancre  est  visible,  et  s'il  peut  échapper  h 
quelqu'un,  ce  n'est  pas  à  des  camarade^,  sujettes  à  le  contracter 
dans  les  rapports  de  familiarité  et  presque  de  promiscuité  qu^elles 
ont  entre  elles. 

.Or,  à  ce  moment,  une  seule  de  ces  femmes  avait  mal  à  la  bou- 
che ;  on  le  savait ,  on  nous  l'a  dit  :  c'était  la  fille  R...11  y  a  donc , 
je  le  répète,  de  grandes  probabilités  pour  que  ce  soit  elle  qui  ait 
infecté  Tenfiint. 

Ce  qui  prouve  qu'on  nous  a  dit  vrai ,  c'est  qu'un  mois  aupara- 
vant,  cette  fille  avait  été  traitée  à  l'Antiquaille  pour  un  chancre  'de 
la  vulve,  que  mon  collègue  M.  Boonaric  avait  noté  comme  induré, 
et  qu'au  moment  de  la  contamination,  elle  se  trouvait  précisément 
à  la  période  de  la  maladie  où  les  accidents  secondaires  se  dévelop- 
pent à  la  bouche. 

L'enfant  a  eu  un  chancre  infectant  de  la  lèvre  ;  il  a  communiqué 
à  l'un  de  ses  frères  un  chancre  de  la  lèvre,  et  à  quatre  autres 
membres  de  sa  famille  des  chancres  de  l'amygdale  (ils  vivaient  tous 
ensemble,  buvant  aux  mêmes  verres,  se  servant  des  mêmes  cuil- 
lers, embrassant  l'enfant,  lui  donnant  à  manger,  jouant  avec  lui]). 
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Sur  ces  six  sujets  infectés,  cinq  ont  eu  déjà  des  accidents  consti- 
tutionnels, et  le  sixième  n'en  sera  probablement  pas  plus  exempt 
qae  les  autres. 

h  range  ici  les  chancres  de  l'amygdale  dans  la  classe  des  chan- 
cres bnccaux  :  en  effet ,  c'est  dans  les  mêmes  circonstances  qu'ib 
se  développent  tous  ;  au  point  de  vue  de  la  contagion  des  accidents 
Seccmdaires,  ils  offrent  le  même  intérêt  pratique  et  se  prêtent  aux 
mêmes  considérations  doctrinales.  Nous  allons  en  voir  immédiate- 
ment un  autre  exemple  tout  aussi  remarquable. 

J'ai  dit  que,  prise  isolément,  cette  observation  n-était  pas  aussi 
probante  que  celles  qui  précèdent  ;  mais  en  voici  une  autre  qui  a 
de  très-grandes  analogies  avec  elle.  Je  les  rapproche  toutes  deux, 
parce  qu'elles  s'éclairent  mutuellement  et  sont  de  nature  à  bien 
foire  comprendre  ce  mode  de  contagion  par  la  bouche,  source 
beaucoup  plus  féconde  qu'on  ne  pense  d'infection  syphilitique. 
Dans  ce  dernier  cas,  l'enfant ,  premfer  auteur  de  la  contagion, 
était  affecté  de  syphilis  coqgénitale  ;  sa  nourrice,  infectée  par  lui, 
a  communiqué  la  maladie  à  son  propre  enfant,  garçon  de  10  ans; 
c'est  ce  dernier  qui,  affecté  d'un  chancre  de  l'amygdale,  résultat 
médiat  d'une  contagion  d*accidênts  secondaires ,  a  communiqué  i 
son  tour  la  maladie  à  toute  une  série  d'individus,  véritable  épi- 
démie syphilitique ,  qu'on  aurait  peine  à  concevoir,  si  elle  n'avait 
été  constatée  par  une  enquête  officielle.  11  est  vrai  que  sous  ce 
rapport,  on  se  défie  si  peu  des  enfants  ! 

Obs.  XXY.  —  Un  enfant  trouvé  de  Bruxelles  fût  placé  â  ÂlsembeF^ 
chez  la  femme  Hauwaert.  Elle  prit ,  au  bout  de  quelque  temps,  mal  aux 
seins,  et,  comme  ils  s'engorgeaient,  elle  se  fit  téter  par  son  fils,  âgé  de 
10  ans;  il  y  réussit  si  bien,  que  plusieurs  autres  femmes  dans  le  cas 
d'utiliser  son  talent  s'adressèrent  à  lui  pour  le  même  office.  Plusieurs 
furent  infectées  de  celte  manière,  entre  autres  la  femme  Demol,  qui 
contracta  des  ulcères  au  sein  ;  nourrice  elle-même,  elle  communiqua 
à  son  enfant,  qui  la  tétait,  des  excoriations  aux  lèvres  et  dans  la  bou- 
che. Gomme  elle  ignorait  la  nature  de  ses  ulcères,  elle  donna  acciden- 
tellement le  sein  â  l'enfant  de  sa  seur,  la  femme  Deraw.  Peu  de  temps 
après,  celui-ci  eut  des  chancres  à  la  gorge  et  des  pustules  syphilitiques 
sur  le  corps  ;  sa  mère  eut  également  des  chancres  aux  seins  et  à  la 
gorge,  et  des  pustules  humides  â  la  vulve  et  près  de  l'anus.  Sa  fille  aînée, 
en  portant  à  sa  bouche  la  cuiller  avec  laquelle  elle  donnait  de  la 
bouillie  à  son  jeune  frère,  s'infecia  aussi  et  contracta  des  ulcères  i  U 
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gorge.  Le  maH,  en  cohabitant  avec  sa  femme,  gagna  des  pinlules 
plates  et  un  cfaattcrs  dans  ia  gorge. 

M.  Seutîn ,  passant  dans  cette  commune  et  informé  de  Taffection  qui 
en  ravageait  plusieurs  habitants,  soumit  toutes  les  personnes  infectées 
â  une  enquête  sévère  et  minutieuse.  Il  en  conclut  que  Tauteur  ne  pou- 
vait être  que  le  fils  Hauwaert,  victime,  ainsi  que  sa  mère,  du  nour- 
risson venant  de  Thôpital.  fifFectivement  le  fils  Hauwaert ,  ayant  été 
examiné,  fut  trouvé  porteur  d*an  vaste  chancre  induré  à  ia  gorge,  et 
d'une  perforation  du  palais,  suite  d'un  ulcère  rongeant. 

M.  Joly,  après  avoir  fait  cette  relation ,  ajoute  ;  aJ'ai  rapporté  ce  fait 
d'après  les  membres  mêmes  du  conseil  des  hospices  ;  tout  cela  a  été  con- 
staté par  une  enquête  instituée  par  celui-ci.»  {Journal  de  médecine  d» 
Bmapaies,  1853.)  ^ 

Voilà  beaucoup  d'observations  qui  témoignent  toutes,  sans  ex- 
ception, qu'à  la  bouche,  comme  au  mamelon,  Faccident  qui  ré- 
sulte de  la  tranamiflaioa  des  accidents  secondaires  est  un  chancre; 
il  7  en  a  d'autres  dans  la  sdence,  et  j'en  possède  moi*méme  ut 
certain  nombre,  qu'il  y  aurait  sans  doute  de  Tintérét  à  rela* 
ter,  mais  que  je  laisserai  de  côté ,  pour  ne  pas  donner  à  ce  tra* 
yail  de  trop  grandes  proportions ,  et  aussi  parce  qu'il  s'agit  de 
chancres  affiectant  d'autres  régions  que  le  mamelon  et  la  bouche. 

Dernièrement  M.  Langlebert  en  a  rapporté  trois  très-con^ 
claantes,  surtout  au  point  de  vue  de  la  contagion  (Moniteur  des 
hdpUaux,  décembre  1858);  déjà,  en  1856  (Société  médicale  du 
Panthéon,  discussion  sur  la  syphilis),  il  pensait  que  la  vérole  con*^ 
stitutionnelle,en  se  transmettant,  avait  toqours  pour  point  de 
départ  un  chancre  induré,  contrairement  à  M.  Âuzias,  qui  préten- 
dait que  celle-ci,  communiquée  directement,  débutait  souvent 
sous  forme  papuleuse. 

Bien  plus,  dès  1836,  les  inoculations  de  Wallace,  en  démon- 
trant la  contagion  des  accidents  secondaires,  avaient  établi  du 
même  coup,  par  le  procédé  rigoureux  par  excellence ,  c'est-à-dire 
expérimeutalement,  que  les  choses  se  passaient  ainsi;  car,  dans  les 
deux  cas  qu'il  rapporte  (SyphilUologie  de  Behrend,  1841),  il 
survint  au  point  inoculé  une  lésion  primitive,  ayant  tous  les  carac- 
tères du  chancre  infectant 

Depuis  ces  premières  expériences  de  Wallace,  les  inoculations 
se  sont  multipliées  ;  celles  que  je  regarde  comme  les  plus  pro- 
bantes, comme  faites  dans  les  meiUeures  conditions  pdur  échapper 
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aux  causes  d'erreurs  inhérentes  à  ce  siûet;  celles  de  Waller 
(Prager  Flerteljahrschrift ,  1861);  celles  de  Rinecker,  com- 
maniquées  à  la  Société  physico-médicale  de  Wortzbourg;  celles 
d*nn  anonyme ,  rapportées  avec  garantie  par  le  secrétaire  de  l'As- 
sociation des  médecins  du  Palatinat,  et  reproduites  ici  même  par 
M.  Gb.  Lasègue  (Jrchives  gën.  de  méd,j  mai  1858),  plaident 
toutes  dans  le  même  sens.  Constamment,  après  Finoculatioa  de 
raccident  secondaire  i(  un  individu  vierge  de  syphilis,  il  est  sur- 
venu au  point  inoculé  une  lésion  primitive ,  avec  adénite  non  sup- 
purée,  lésion  suivie  plus  tard  d'accidents  constitutionnels,  mab 
ayant  présenté,  tout  d'abord  les  caractères  essentiels  du  chancre  in- 
fectant. 

Les  expériences  du  D'  Rinecker  sont  de  1853  ;  voici  les  conclu- 
sions très-explicites  qu'il  en  tire  dans  son  mémoire  : 

1®  Les  lésions  locales  consécutives  à  rinoculation  des  accident» 
secondaires  n'apparaissent  jamais  avant  la  fin  de  la  deuxième  se- 
maine, et  en  général  elles  n'ont  lieu  qu'après  la  quatrième  se- 
maine; la  longueur  de  l'incubation  est  un  ftiit  caractéristique. 

V  La  première  altération  consécutive  à  l'inoculation  se  hit  tou- 
jours au  point  où  Tinoculation  a  eu  lieu  ;  elle  reste  pendant  long- 
temps limitée  dans  ce  même  siège  ;  elle  a  une  marche  essentielle- 
ment chronique ,  à  ce  point  que,  lorsqu'il  n'y  a  point  eu  de  traite- 
ment, l'accident  local  persiste  encore  à  l'époque  où  surviennent 
les  symptômes  généraux. 

y  L'affection  locale  se  produit  sous  la  forme  de  tubercules,  qui 
s'ulcèrent  au  bout  du  quelque  temps,  peuvent  devenir  fongueux, 
et  entraînent  le  plus  souvent  le  gonflement  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

4''  Les  symptômes  généraux'ne  débutent  guère  qu'au  bout  d'un 
mois,  et  souvent  beaucoup  plus  tard,  après  les  premières  manifes- 
tations locales. 

Les  mêmes  effets  furent  produits  dans  les  dix  inoculations  fiites 
avec  succès  par  l'anonyme  du  Palatinat;  bien  plus ,  tous  les  sujets 
soumis  à  l'inoculation  furent  inoculés  de  nouveau  avec  le  pus  de 
leurs  ulcérations ,  avant  l'apparition  des  accidents  généraux ,  et 
cela  sans  succès,  c'est-à*dire  sans  réaction  spéciale  au  point  de  rino- 
culation. 

Certes,  il  y  a  une  grande  différence  entre  ces  inoculations  et 
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celles  qu'on  pratique  avec  le  pas  da  chancre  simple  non  syphi^ 
litique.  * 

D'un  côté ,  incubation  prolonge,  développement  d'une  papule 
ou  d'un  tubercule,  ulcération  superficielle,  non-inoculabilité  de 
Tulcération  au  malade  inoculé  ;  de  Tautre ,  !pas  d'incubation , 
pustule  apparaissant  dès  le  second  ou  le  troisième  jour,  ulcération 
profonde,  inoculabilité  indéfinie  de  l'ulcération  au  malade  in- 
oculé. Même  à  cette  période ,  les  deux  maladies  ne  se  ressemblent 
nullement. 

D'où  vient  cette  difTérence?  Apparemment  elle  tient  à  la  nature 
même  des  deux  affections,  et  c'est  un  argument  de  plus  i  invoquer 
contre  l'identité.  Mais  li  n'est  pas  la  question  que  nous  voulons 
poser  en  ce  moment. 

Cie  chancre,  qui  résulte  de  la  contagion  de  la  syphilis  secon- 
daire ,  est-il  le  même  que  celui  qui  résulte  de  la  contagion  de  la 
syphilis  primitive,  c'est-à-dire  du  chancre  inFectant  lui-même  ? 

J'ai  inoculé  une  fois  un  chancre  infectant,  et  je  dois  dire  que 
tout  s'est  passé  comme  dans  les  inoculations  secondaires  de  Wal- 
lace ,  Waller  et  Rinecker.  Il  y  a  eu  une  incubation  de  dix-huit 
jours,  puis  une  papule  s'est  développée;  une  ulcération  a  d'abord 
envahi  le  centre,  puis  la  totalité  de  la  papule,  et  j'aurais  eu  sans 
doute  un  chancre  induré  complet,  si  je  n'avais  immédiatement 
soumis  le  malade  à  un  traitement  antisyphiiitique. 

Ce  chancre  inFectant,  je  l'avais  d'abord  inoculé  au  malade  lui- 
même,  sans  résultat;  je  l'avais  inoculé  à  d'autres  malades  afFectés 
de  chancres  indurés,  également  sans  résultat;  enfin  je  l'avais  ino- 
culé à  plusieurs  sujets  aFFectés  de  syphilis  secondaire  et  tertiaire, 
toujours  sans  résultat.  N'ayant  pas  alors  des  idées  arrêtées  sur  le 
double  virus,  je  crus  pouvoir  l'inoculer  impunément  à  un  malade 
qui  venait  d'avoir  un  chancre  simple  et  deux  bubons  reconnus 
chancreux  à  l'inoculation  ;  c'est  chez  lui  qu'après  une  incubation 
de  dix-huit  jours,  apparurent  la  papule  et  l'ulcération  dont  j'ai 
parlé. 

Je  crois  donc,  jusqu'à  plus  ample  inFormé,  que  le  chancre  in< 
fectant  est  un ,  à  quelque  source  qu'il  soit  puisé. 

Les  résultats  de  l'inoculation  sont  les  mêmes,  qu'on  opère  avec 
du  pus  chancreux  ou  avec  du  pus  d'accidents  secondaires,  et  s'ils 
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ne  sont  pas  les  mêmes,  au  moins  ne  présentent-ils  aucune  difFé- 
rence  notable,  essentielle. 

Au  point  de  vue  clinique,  je  ne  crois  pas  davantage  qnll  existe 
aucun  caractère  susceptible  de  faire  distinguer,  dans  le  nombre  des 
chancres  infectants ,  ceux  qui  proviennent  de  Tune  ou  l'autre  de 
ces  deux  périodes  de  la  syphilis.  On  sait  que  Tincubation  a  été 
cliniquement  notée,  surtout  par  M.  Clerc ,  comme  signe  différen- 
tiel du  chancre  infectant  sans  distinction  d'origine;  il  y  a  des 
variantes,  il  est  vrai ,  mais  faciles  à  comprendre  dans  une  appré- 
ciation qui  repose  sur  le  témoignage  des  malades ,  et  que  rendent 
encore  incertaine  plusieurs  autres  causes  d'erreur.  Quant  aux  si- 
gnes pathognomoniques  de  Tulcère  syphilitique  primitif,  tels  que 
rinduration ,  la  papulation ,  Tadénite  multiple ,  etc. ,  nons  avons 
vu  qu'on  les  observait  avec  le  chancre  hifèctant  d'origine  secondaire 
Comme  avec  l'autre. 

Toutes  ces  questions ,  avant  de  les  mettre  au  jour,  je  les  al  lon- 
guement méditées,  sachant  attendre  les  faits,  et  les  recueillant  sans 
part)  pris;  }\en  ai  fait  part  â  plusieurs  de  mes  collègues;  je  les  dis- 
cutais avec  les  élèves  de  l'Antiquaille,  chaque  fois  que  je  rencontrais 
une  observation  conflrmative  ;  j'en  ai  fait  le  sujet  de  plusieurs  le- 
çons, écoutant  les  objections  qui  m'étaient  adressées,  et  cherchant 
â  convaincre  les  autres  autant  qu'à  me  fortifier  moi-même  dans  mes 
propres  convictions. 

Je  dois  dire  qu'au  premier  abord  c'était  pour  tous  un  grand  su- 
jet d'étonnement  d'apprendre  que  la  syphilis  secondaire  d'un  indi- 
vidu, en  se  transmettant  à  un  autre,  produisait  chez  ce  dernier  une 
lésion  primitive,  un  chancre  ;  il  fallait  bien  céder  devant  les  faits. 
Mais  je  dois  ajouter  que,  la  réflexion  venue,  on  ne  tardait  pas  i 
comprendre  que ,  l'expérience  n'eût-elle  pas  prononcé,  c'était  en- 
core le  résultat  que  l'analogie  aurait  dû  faire  prévoir,  ce  mode 
d'évolution  étant  en  définitive  celui  de  toutes  les  maladies  viru- 
lentes. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  nos  divisions  de  la  syphilis  en 
symptômes  primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  sont  tout  artificielles: 
la  maladie  est  une ,  le  virus  est  un. 

Or  les  virus,  à  quelque  période  de  la  maladie  qu'on  les  recueille, 
produisent  toujours  sur  le  sujet  inoculé  des  effets  uniformes  et  ao 
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fond  identiques  ;  toujours  la  maladie  se  déroule ,  en  commençant 
par  des  prodromes,  et  continuant  par  une  série  régulière  de  sym*^ 
ptômes  successifs.  La  variole,  le  vaccin,  la  morve,  n*ont-elles  pas 
la  même  évolution,  et  surtout  le  même  début,  quelle  que  soit  lapé^ 
rîode  de  la  maladie  d*o&  procède  le  virus  dont  elles  dérivent?  S*il 
existait  pour  ces  maladies,  comme  pour  la  sj^failis,  une  division  ar«- 
tificielle  en  symptômes  primitifs  et  secondaires,  comprendrait-on 
que  chez  un  individu  donné,  on  pût  les  Faire  débuter  à  volonté 
sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  formes ,  en  emt)rutant  le  virus 
chez  un  autre  individu,  à  telle  période  plus  ou  moins  avancée  de  la 
maladie? 

Ainsi  donc  la  syphilis,  quelle  que  soit  sa  provenance,  débute  tou- 
jours par  un  chancre  primitif,  voilà  le  fait;  en  cela  elle  ne  fait  que 
soivre  la  loi  commune  h  toutes  les  maladies  virulentes ,  voilà  pour 
Fanalogie.  Tout  cela,  nous  l'avons  démontré  par  l'observation  plus 
que  par  le  raisonnement.  Nous  en  avons  donné  la  preuve  directe  en 
citant  des  faits  cliniques  nombreux,  authentiques,  conformes  dn 
reste  aux  résultats  de  l'expérimentation.  Maintenant  nous  allons  en 
fournir  une  preuve  indirecte  ,  celle  que  les  géomètres  appellent  la 
preuve  par  Vabsurde,  et  qu'ils  administrent  quelquefois  comme 
par  surcroît,  pour  rendre  plus  complète  une  démonstration  dont  il 
importe  de  bien  pénétrer  les  esprits.  Pour  nous,  la  recherche  de 
cette  preuve  indirecte  aura  surtout  l'avantage  de  nous  amener  en 
face  d'une  question  pleine  d'actualité ,  celle  du  chancre  dit  cëpha- 
ligue,  question  dont  la  solution  découle  tout  naturellement  des 
données  qui  précèdent. 

Je  ferai  d'abord  remarquer  qu'on  a  beaucoup  trop  médit  de  notre 
siècle  et  de  ses  mœurs.  Certes  je  ne  veux  pas  nier  les  rapports 
anormauxentre  adultes;  je  n'ai  pas  passé  cinq  années  à  rAntiquaille, 
sans  avoir  acquis  une  certaine  expérience  des  hommes  et  des  choses; 
cependant  j'ose  dire  que  ces  rapports,  même  dans  les  bas-fonds  de 
la  société,  ne  s'opèrent  que  très-exceptionnellement. 

La  bouche  va  partout,  je  l'accorde  ;  mais  il  y  a  des  endroits  o& 
elle  va  fort  peu ,  si  peu  qu'elle  n'en  saurait  rapporter  que  très- 
rarement  ce  qui  s'y  trouve  :  c'est  pour  cette  raison  (je  le  dis  par 
anticipation)  que  les  maladies  locales  plus  spécialement  concen- 
trées dans  les  régions  génitales,  la  blennorrhagie  et  le  chancre 
simple,  sont  si  rares  à  la  bouche. 
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Toutes  les  fbis  que  j*ai  observé  des  chancres  infectants  de  h 
boacbe,  j*ai  usé  des  moyens  les  plus  variés  d'interrogation  et  d'en- 
quête pour  arriver  à  connaître  la  manière  dont  ils  avaient  été  con- 
tractés ;  je  ne  parle  pas  seulement  de  ceux  que  j'ai  relatés  plus  haut, 
et  dont  j'ai  trouvé  l'origine  dans  la  contagion  de  la  syphilis  secon- 
daire (grâce  aux  circonstances  qui  m'ont  permis  de  confronter  les 
malades)  Je  parle  aussi  de  ceux  dont  la  provenance,  à  ce  point  de 
vue,  m'est  restée  douteuse  ou  inconnue  ;  presque  toujours  c'est 
bouche  à  bouche  que  la  transmission  s'était  faite.  Et  qu'cm  ne  dise 
pas  que  j'ai  été  trompé;  car  il  m'est  arrivé  de  recevoir  des  aveux 
que  d'autres ,  moins  questionneurs,  n'auraient  peut-être  pas  obte- 
nus. Je  me  rappelle  surtout  un  chancre  du  bout  du  nez,  au  si^et 
duquel  plusieurs  de  mes  confrères  étaient  restés  dans  le  doute,  que 
je  diagnostiquai  sans  hésitation,  et  dont  l'origine  scabreuse  finit 
par  m'être  avouée  par  le  malade. 

Encore  une  fois,  sans  faire  mes  contemporains  meilleurs  qu'ils 
ne  sont,  je  dois  déclarer  qu'à  Lyon,  à  F  Antiquaille ,  sur  le  nombre 
assez  considérable  de  chancres  de  la  bouche  qnll  m'est  donné 
d'observer  chaque  année,  il  n'y  en  a  qu'une  très-foible  minorité 
qui  soit  contractée  par  des  rapports  anormaux  ;  je  crois  même  qu'à 
Paris,  il  n'en  est  pas  autrement,  à  en  juger  par  les  observations 
relevées  par  M.  Buzenet  (thèse  inaugurale;  Paris,  18&8),  où  les 
rapports  ab  ore  ne  sont  avoués  que  dans  un  petit  nombre  de  cas 
par  les  malades  porteurs  de  chancres  infectants  buccaux. 

Mais  par  contre ,  combien  les  rapports  bouche  à  bouche  ne  sont- 
ils  pas  fréquents  :  il  y  en  a  de  toutes  sortes.  Les  uns  sont  des  té- 
moignages d'amitié,  ou  d'un  sentiment  plus  vif  qui  prolonge  et 
multiplie  les  contacts  ;  d'autres ,  infiniment  plus  rares ,  nuiis  dont 
j'ai  cité  un  exemple,  sont  des  actes  de  férocité  brutale  qu'on  n'a- 
vait signalés  jusqu'à  ce  jour  que  dans  la  transmission  de  la  rage. 

Voilà  pour  les  rapports  directs  ;mais  il  y  en  a  d'autres  non  moins 
nombreux  qui  s'opèrent  indirectement ,  par  un  intermédiare  soit 
dans  les  usages  habituels  de  la  vie,  soit  dans  certains  travaux  pro- 
fessionnels. 

J'ai  rapporté  plus  haut  un  exemple  de  transmission  de  la  syphilis 
bouche  à  bouche  par  Fentremise  d'un  tube  à  souffler  les  bouteilles 
chez  des  ouvriers  verriers.  Ce  mode  de  transmission  m'a  vivement 
frappé;  car  il  soulève  une  question  d'hygiène  publique  surtout 
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dans  les  départements  du  Rhtee  et  de  la  Loire,  où  plusieurs  mil- 
liers d^ouvriers  travaillent  à  cette  industrie.  J*ai  pris  desrensei^e* 
ments  auprès  de  mes  confrères  de  Rivè-de-Gier ,  le  pays  des  vcr« 
riers  par  excellence,  et  tous  m*ont  répondu  qu'ils  avaient  vu  souvent 
la  syphilis  se  transmettre  ainsi. 

Mais  surtout  les  fonctions  que  remplit  la  bouche  n'out-elles  pas 
feit  inventer  une  foule  d'instruments  usuels  qui,  dans  certaines 
classes  sociales  surtout ,  passent  souvent ,  sans  lavasse  préalable , 
d'un  individu  à  un  autre.  Nous  avons  cité  l'exemple  d'une  dame 
qui  avait  l'habitude  de  porter  à  sa  bouche  la  cuiller  de  sa  cuisi- 
nière, et  qui  contracta  ainsi  la  syphilis.  Ciombien  de  faits  de  ce 
genre  ne  peuvent-ils  pas  se  produire  dans  les  ateliers ,  dans  les 
gargotes,  dans  les  casernes ,  dans  les  prisons ,  où  la  même  cuiller , 
le  même  verre ,  le  même  bidon,  la  même  pipe ,  passent  si  souvent 
d'une  bouche  à  l'autre  avec  le  sans^foçon  d'une  dangereuse  cama- 
raderie. 

Amsi  donc  la  bouche,  qui  est  le  principal  foyer  de  la  syphilis 
secondaire,  doit  être  aussi ,  vu  la  fréquence  des  rapports  bouche 
à  bonche ,  le  grand  réceptable  du  chancre  infectant,  provenant  de 
la  contagion  de  la  maladie  arrivée  à  cette  période,  et  naturelle- 
ment transmise.  Ces  rapports  normaux  sont  assez  naturels,  assez 
nombreux ,  assez  journaliers,  pour  que  nous  soyons  déjà  préparés 
à  voir  sans  étonnement  le  résultat  de  la  statistique  des  chancres 
buccaux  :  celle-ci  n'accuse  pas  moins  de  4  chancres  de  la  bouche 
pour  100  chancres  indurés  distribués  dans  les  autres  régions  (1), 
proportion  énorme  que  les  rapports  anormaux  seuls  n'explique** 
raient  pas. 

A  ce  point  de  vue ,  la  bouche,  chez  l'adnlte  en  général,  est  donc 
comparable  au  mamelon  chez  la  nourrice.  Qu'en  résulte-t-il  P 
Évidemment  il  doit  en  résulter  à  la  bouche,  comme  au  mamelon, 
une  grande  prédominance  du  chancre  infectant. 


(1>  Chancm  induréi  des  organes  ffénitaux.    445 

—  des  lèvres. 12 

—  de  la  langue 3 

-.  deraniis 6 

-*  du  doigt,  orteil,  etc.  .      5 

Ceit-i-dire  4  chancres  de  la  bouche  sur  100. 

(Foumier,  loe,  eii.) 
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On  doit  trouver  à  la  bouche  quelques  cas  rares  de  ctaanares 
simples  et  môme  de  blennorrhagies ;  mais unnombre considérabie, 
une  très-grande  proportion ,  une  majorité  compacte  de  chancres 
infectant; ,  et  surtout  de  chancres  produits  par  la  contaffion  des 
accidents  secondaires. 

Que  le  chancre  infectant  prédomine  à  la  bouche»  il  n^est  pas 
nécessaire  d'avoir  une  bien  grande  expérieuce  des  maladies  véné- 
riennes pour  le  reconnatire.  Tout  le  monde  a  pu  s'en  assurer  ;  aucun 
syphiliographe ,  que  je  sache,  ne  le  conteste. 

M.  Ricord  va  même  plus  loin  :  il  prétend  qu'il  n'y  a  ft  ta  boache, 
et  même  dans  toute  la  région  cépbalique,  que  des  chancres  iofeo- 
tants ,  point  de  chancres  simples. 

€  Durant  vingt-cinq  années  de  pratique,  dit*il ,  il  ne  m'a  pas  été 
donné  de  rencontrer  un  seul  cas  bien  authentique  de  chancre  sim- 
ple développé  sur  la  face  ou  le  crAne  ;  et  cependant  c'est  par  cen- 
taines  qu'il  me  faudrait  compter  les  exemples  de  chancres  oépha* 
tiques  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation.  JTen  ai  rencontré 
sur  toutes  les  régions  de  la  tête  9  soit  aui  lèvres,  soit  à  la  langue  , 
soit  aux  paupières ,  soit  au  front ,  soit  aux  narines ,  soit  enfin  sur 
les  points  où  leur  présence  parait  le  plus  inexplicable ,  comme  au 
milieu  du  cuir  chevelu.  Tous  fies  chancres  appartenaient  toujours 
et  comme  fatalement  à  une  seule  et  mêgie  espèce ,  à  l'espèce  indu- 
rée ,  infectieuse  -,  ils  s'accompagnèrent  tous  de  symptômes  propres 
à  la  vérole  constitutionnelle,  p 

M.  Fournier  a  publié  sur  ce  siyet  un  mémoire  riche  d'observa- 
tions et  fort  intéressant  ;  M.  Buzenet  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale.  L'un  et  l'autre  partagent  complètement  l'opinion  du 
maître,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  cÀté  purement  clinique  de 
la  question. 

Si  ce  qu'avance  M.  Ricord  était  fondé,  s'il  était  vrai  qu'il  n'y 
eût  dans  toute  la  région  cépbaliqne  que  des  chancres  infectants, 
j'avoue  que  pour  expliquer  cette  absence  complète  du  chancre 
simple,  son  exclusion  absolue  de  cette  même  région,  il  n'y  aurait 
qu'à  se  demander  à  laquelle  des  deux  doctrines ,  de  l'unité  ou  de 
la  dualité,  l'on  appartient  ;  et  tout  serait  dit. 

Pour  les  unicistes ,  c'est-à-dire  pour  ceux  qui  regardent  tous  les 
chancres  comme  ne  faisant  qu'une  seule  et  même  espèce  morbide , 
pour  qui  par  conséquent  la  propriété  infectante  dépend  non  de 
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la  nature  spéciale  du  Tirus  qui  est  inoculé,  mais  des  dispositions 
organiques  de  l'individu  chez  qui  on  Pinocule;  pour  les  unicîstes, 
disons-nous,  si  on  n'observe  à  la  tète  que  des  chancres  infectants , 
ce  ne  peut  être  que  par  un  privilège  inhérent  à  la  [région  cépha- 
lique,  privilège  en  vertu  duquel  elle  rendrait  infecUnts  tous  les 
chancres  greffés  sur  elle  I 

Quant  aux  dualistes,  qui  considèrent  la  propriété  infectante  du 
chancre  comme  inhérente  au  virus ,  qui  regardent  le  chancre 
simple  et  le  chancre  infectant  comme  deux  maladies  essentielle- 
ment et  radicalement  distinctes,  jln'y  aurait  aussi  pour  eux  qu'une 
manière  ^'expliquer  le  fait:  si  le  chancre  jnfectant  s'observe  seul  à 
la  tète,  c'est  que  l'autre  est  inapte  à  s'y  développer.  Caprice  de 
virus,  dites- vous;  c'est  vrai,  mais  les  parasites  n'ont-ils  pas  aussi 
leurs  préférences,  et  a-t-on  jaoïais  vu  l'acarus ,  par  exemple ,  s« 
creuser  des  sillons  i  la  face  ? 

Là  première  des  deux  interprétations  est  de  M.  Ricord,  l'autre 
de  M.  Diday  ;  mais  ni  Tune  ni  l'autre  ne  valent  plus  que  ne  vaut  le 
fait  lui-même  qu'il  s'agit  d'interpréter. 

Prétendre  qu'on  n'observe  à  la  tète  que  le  chancre  infectant,  c'est 
aller  à  rencontre  de  ce  que  nous  apprend  la  clinique  aussi  bien  que 
rexpérimentation« 

En  effet,  il  y  avait,  surtout  pour  des  maîtres  passés  en  inocula'* 
tions ,  une  manière  bien  simple  de  savoir  si  le  chancre  non  iufec* 
*tant  est  inapte  à  se  développer  à  la  tète  ;  c'était  d'inoculer  ce  chan- 
cre à  la  tète.  Inoculez,  vous  obtiendrez  toii^ours  la  pustule. 

J'ai  (ait  plusieurs  inoculations  de  ce  genre,  et  jamais  le  résultat 
n'a  été  douteux.  M.  deHucbenet  en  a  fait  aussi  (6a«»  médic 
mars  1858) ,  et  toujours  avec  succès* 

Bien  plus,  on  pouvait  du  même  coup  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur 
cette  prétendue  propriété  inhérente  à  la  région  céphalique,  qui 
ferait  que  tous  les  chancres  implantés  sur  cette  région  devien- 
draieot  par  cela  même  infectants  ;  le  chancre  infectant  n'est  pas 
inoculable  au  malade  lui-même.  Or,  après  avoir  inoculé  k  la  tète 
le  chancre  simple,  pour  savoir  s'il  était  devenu  par  cela  même  infec- 
tant, il  suffisait  de  Tinoculer  de  nouveau  au  malade,  de  le  reporter 
de  la  tète  au  bras ,  par  exemple,  et  de  voir  le  résultat.  Ici  encore  k 
résultat  est  toujours  positif. 

Ainsi  doac  non-sei|leipeQt  1^  pbancre  simple  estapttà  se  idéve* 


416  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

lopper  à  la  tête,  mais  là  comine  ailleurs  il  conserve  son  individua- 
lité, sa  nature,  son  essence  même;  il  reste  simple,  il  ne  devient 
pas  infectant. 

Il  est  vrai  qu'on  a  reproché  aux  inoculations  de  ce  genre  de  ne 
pas  rester  dans  les  conditions  normales  de  la  contagion  naturelle. 
On  a  reconnu ,  on  ne  pouvait  pas  s'y  refuser,  que  le  chancre  simple 
pouvait  être  porté  à  la  tête  avec  la  lancette  ;  mais  on  a  prétenda 
que  de  cette  manière  il  y  était  porté  violemment ,  et  qu'il  n*y  entrait 
qu'avec  effraction.  On  a  demandé  d'autres  fiaits,  des  faits  cliniques, 
c'est-à-dire  des  exemples  de  chancres  simples  contractés  naturelle* 
ment,  comme  les  malades  ont  l'habitude  de  les  contracter. 

M.  Bassereau  a  cité  des  observations  ob  Finoculation  avait  été 
feite  artificiellement,  il  est  vrai,  mais  dans  des  conditions  aussi 
rapprochées  que  possible  de  celles  où  s'opère  la  contagion  naturelle. 
Il  a  pu  faire  développer  le  chancre  simple  aux  lèvres ,  en  touchant 
avec  du  pus  chancreux  des  excoriations  accidentellement  produites 
sur  celles-ci.  Â  vrai  dire ,  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement 
entre  malades;  mais  on  pourrait  encore  disputer,  et  puisqu'il  y  a 
d'autres  foits  plus  péremptoires,  pourquoi  ne  pas  les  mettre  an 
jour? 

Ces  faits  ont  été  empruntés,  par  M.  Langlebert,  au  traité  de 
l'inoculation  de  M.  Ricord.  Je  les  avais  d^à  vus;  mais,  en  les 
revoyant  et  les  rapprochant  d'un  passage  très -explicite  du  même 
livre,  il  m'a  semblé  qu'on  ne  pouvait  pas  considérer  les  chancres 
en  question  autrement  que  comme  des  chancres  simples,  des  faits 
sont  au  nombre  de  dix  :  il  s'agit  de  chancres  de  la  bouche  et  de 
l'arrière-bouche  ;  tous  ont  été  inoculés  avec  succès  aux  malades  qui 
en  étaient  porteurs.  Évidemment  tous  ou  presque  tous  étaient  des 
chancres  simples. 

En  écrivant  que  depuis  vingt-cinq  ans  il  n'a  pas  vu  5  la  tète  d'au- 
tres chancres  que  ceux  de  l'espèce  infectante  ,  M.  Ricord  a  donc 
commis  un  oubli  qu'il  suffit  de  lui  signaler  pour  qu'il  en  tienne 
compte. 

Ainsi  le  fait  est  patent  :  on  ne  peut  plus  dire  que  la  tète,  que  h 
bouche,  ne  portent  que  des  chancres  infectants.  Le  chancre  simple 
de  la  bouche  est  rare,  il  n'y  a  pas  à  en  disconvenir,  mais  il  existe; 
le  chancre  infectant  est  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent  à  la  boa* 
ehe,  il  n'y  a  pas  davantag   à  le  nier,  mais  il  ne  s'y  rencontre  pas 
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exclusivement;  les  observations  cliniques  aussi  bien  que  tes  inocu* 
lations  en  font  foi. 

Par  suite,  il  n'y  a  plus  à  invoquer  une  immunité  spéciale  de  la 
région ,  ni  une  puissance  de  transformation  dont  cette  région  sérail 
douée,  et  que,  du  reste,  aucune  analogie  ne  justifie.  Toutes  ces 
explications  tombent  d'elles-mêmes  avec  le  fait  pour  lequel  elles 
avaient  été  conçues,  comme  Tombre  qui  s'en  va  avec  la  proie. 

Ce  qu'il  faut  expliquer,  ce  n'est  plus  la  présence  exclusive,  mais 
la  prédominance  du  chancre  infectant  à  la  bouche,  ou  plutôt,  à  la 
bouche  comme  au  mamelon,  cette  prédominance  est  inexplicable 
si  on  n'admet  pas  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire;  c'est 
même  ce  qui  constitue  la  démonstration  indirecte  de  cette  conta- 
gion, la  preuve  par  t absurde  dont  nous  parlions  plus  haut;  au 
contraire,  avec  les  données  qui  précèdent,  cette  prédominance  est 
chose  si  simple,  si  naturelle,  si  obligée  même,  qu'il  n'y  a  pas  à 
l'expliquer,  mais  bien  plutôt  i  la  signaler,  à  la  constater,  comme 
étant  à  la  fois  le  corollaire  et  la  confirmation  de  ces  données.  C'est 
ce  que  nous  venons  de  faire ,  il  n'y  avait  pas  à  faire  plus. 


DE  L*ATAÎIE  LOCOMOTRICE  PROGRESSIVE, 

RECHERCHES  SUR  UNE  MALADIE  CARACTÉRISÉE  SPÉCIALE- 
MENT PAR  DES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  DE  LA  COORDINATION 
DES  MOUVEMENTS  ; 

Par  le  D'  »1ICllBliMB  (de  Benlasne). 
(4«  article  et  flo.) 

3^  Paralysie  générale  spinale.  En  1853,  j'ai  écrit  :  Il  existe  une 
espèce  de  paralysie  générale,  daos  laquelle  les  facultés  intellec- 
tuelles restent  intactes,  dans  laquelle  le  cerveau  et  ses  membranes, 
contrairement  à  ce  que  Ton  observe  dans  la  paralysie  générale 
des  aliénés,  ne  présentent  aucune  altération  anatomique;  je  Tai 
appelée  paralysie  générale  spinale,  parce  qu'elle  trouve  parfois 
sa  raison  d'être  dans  la  lésion  anatomique  de  la  moelle,  et  que,  dans 
les  cas  où  elle  ne  laisse  aucune  trace  matérielle  appréciable,  on  ne 
peut,  en  raisonnant  d'après  les  faits  physiologiques  et  pathologie 
Xm.  27 
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qaes  connus,  la  rapporter  à  aacun  autre  appareil  nerveux  que  h 
moelle  épinière. 

Les  caractères  fbndamentaui  de  la  paralysie  générale  spinale  sont 
l*Éffiiiblls8ement  et  progressivement  l'abolition  des  mouvements 
irolontatres,  la  perte  ou  la  diminution,  dès  le  début,  de  la  contrac- 
tilité  électro*mus€ulaire  dans  les  muscles  paralysés ,  l'atrophie  en 
masse  des  muscles  paralysés  et  la  substitution  graisseuse  d*on  cer- 
tain nombre  d*entre  eui. 

J'ai  exposé,  en  18fî2,  àToccaslon  d*une  grande  discussion  qui  fut 
soulevée  par  M.  Sandras  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  sur  le 
diagnostic  de  la  paralysie  générale  (discussion  sur  laquelle  j^aurai 
ft  revenir  bientôt),  j'ai  exposé,  dls-je,  la  marche  progressive  de 
cette  afFection,  ou  plutôt  l'ordre  dans  lecpiel  les  muscles,  en  géné- 
ral ,  perdent  successivement  et  parallèlement  la  faculté  de  se  con- 
tracter sous  t'Influence  de  la  volonté  et  par  l'excitation  électrique. 
H  serait  inopportun  de  fiaiire  ici  cette  description,  que  j'ai  repro- 
duite d'ailleurs  à  la  page  603  de  mon  Traité  d'électrisaUon  lor 
calisée. 

La  connaissance  de  ces  caractères  propres  à  la  paralysie  générale 
spinale  rend  impossible  toute  confusion  de  cette  maladie  avec  l'a- 
taxle  locomotrice,  dans  laquelle,  on  le  sait,  la  fèrce,  rirritabilité  et 
la  nutrition  musculaires  rcstem  int^tes. 

Après  avoir  discuté  comparativement  le  diagnostic  différentiel 
de  Tataxie  locomotrice  progressive,  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés  et  de  la  paralysie  générale  spinale,  il  me  parait  opportun  de 
donner  quelques  explications  sur  la  question  de  diagnostic  difK- 
reniiel  de  la  paralysie  générale ,  soulevée ,  il  y  a  quelques  années, 
par  M.  Brierre  de  Boismont  et  moi. 

La  raison  qui  m'engage,  je  dirai  plus,  qui  m'obligea  revenir sar 
cette  question,  c'est  l'opportunité.  Depuis  quelques  mois,  en  effet, 
la  Société  médico-psychologique  a  mis  à  son  ordre  du  jour  le  dia- 
gnostic, la  nature  et  le  siège  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 
Les  hommes  dont  la  parole  est  la  plus  autorisée  par  le  talent  et  par 
une  longue  expérience  se  sont  efforcés,  tour  à  tour,  d'élucider  cette 
question  de  pathologie  si  complexe  et  si  controversée.  Celui  qui  n'a 
pas  le  moins  brillé,  dans  cette  grande  discussion,  est  un  jeune  con- 
tre, auteur  d'une  thèse  remarquable  sur  la  folie  paralytique, 
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M.  Falret  fib;  tt  a  résumé  fétat  dé  la  science  sur  ce  point  avec  une 
grande  concision ,  et  11  a  discuté  avec  talent  le  diagnostic  dlFFé- 
reotîel  de  la  paralysie  générale(l).  Cependant  ce  quMl  en  a  dit  m'a 
fait  sentir  la  nécessité  de  formuler  aujoard^hui  nettement  mon  opi- 
nion, parce  que  Texpérience  et  la  réflexion  m'ont  obligé  de  modi- 
fier celle  qu'en  1852  nous  avons  défendue,  M.  Brferre  de  Bois- 
mont  et  moi,  en  présence  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Je 
dois  à  ma  conscience  dVouer  une  erreur  que  j'avais  déjà  reconnue 
d'ailleurs  en  1856,  dans  mon  Traité  d'élecirisatron  localisée. 

Mes  recherches  sur  Tataxie  locomotrice  ont  exercé  une  certaine 
influence  sur  Topinion  que  je  professe  actuellement;  je  puis  donc 
la  faire  connaître  ici  sans  sortir  du  si^et  de  mon  mémoire. 

L'on  pourrait  m'accuser  de  versatilité  ou  de  légèreté ,  si  je 
n'exposais  pas  ici  préalablement  Phistorique  des  recherches  que  j'ai 
faites  en  commun  avec  M.  Brierre  de  Boismont.  Je  le  ferai  succinc- 
tement. 

Déjà,  en  1847,  époque  à  laquelle  j^explorais,  depuis  un  certain 
temps,  par  Téleotrisation  localisée,  Tétat  des  muscles  dans  les  diffé- 
rentes afPections  musculaires,  je  recueillais  des  faits  de  paralysie 
générale  spinale.  A  celte  époque,  je  proposai  à  Tun  de  mes  amis, 
M.  Brierre  de  Boismont,  qui  avait  été  témoin  de  ces  études,  et 
dont  j'estimais  les  excellents  travaux  sur  la  pathologie  mentale, 
de  se  joindre  à  moi  pour  rechercher  eomparativement  quel  était 
l'état  de  la  contraciilité  électro-musculaire  dans  la  paralysie  gé- 
nérale des  aliénés,  et  de  la  paralysie  générale  spinale.  Le  con- 
cours de  son  expérience  et  de  son  autorité  m'était  absolument  né- 
cessaire pour  un  travail  d'une  telle  importance.  Les  faits  que  nous 
observâmes  ensemble,  dans  les  hôpitaux,  nous  parurent  bientAt 
assez  nombreux  pour  espérer  que  Ton  pouvait  tirer  de  la  contrac- 
tilité  électKHnusculaire  un  signe  diagnostique  différentiel  entre  la 
paralysie  générale  des  aliénés  et  la  paralysie  générale  spinale  :  dans 
la  première,  la  contractilité  électro-musculaire  était  intacte  ;  dans 
la  seeonde,  elle  était  af Aiblie  ou  abolie. 

Frappés  de  ces  signes  distinctift  et  obéissant  à  une  tendance  na- 
turelle à  l'esprit  humain,  nous  nous  sommes  hâtés  peut-être  un  peu 


(1)  La  note  lue  à  la  Société  médico-psychologique  par  ti  F^tval  a.M  publiée 
dans  les  Jrchivts  générales  de  médecine,  août  1858. 
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trop  de.géDéraliser  ces  fidts,  en  ooDclaant  que  ees  signes  diagnosH- 
ques,  tirés  de  Tétat  de  la  contractîUté  électro-musculaire,  devaient 
servir  à  distinguer  la  paralysie  générale  des  altépés  de  la  paralysie 
générale  sans  allénalioa  ;  toutefois  nous  e(^mes  la  prudence  d'en- 
fermer notre  proposition  dans  un  paquet  cacheté  que  nous  avons 
adressé  en  1847  à  rAcadémie  de  Médecine.  Mous  sentions  qu'une 
proposition  d'une  telle  portée  devait  longtemps  germer,  et  ne 
voir  le  jour  qu'après  avoir  subi  l'épreuve  du  temps,  et  surtout  en 
s'étayant  d'un  grand  nombre  de  faits.  Mais  hélas!  ces  feits  étaient 
observés  dans  les  hôpitaux ,  et  faisaient  déjà  quelque  bruit.  L'an 
d'eux,  recueilli  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Rostan,  fait 
provisoirement  par  M.  Vigla,  fut  même  le  si^et  de  conférences  cli- 
niques, et  publié  dans  un  journal  de  médecine.  Nos  idées  s'ébruitè- 
rent à  ce  point  que  mon  honorable  collaborateur,  M.  Brierre  de  Bots- 
mont,  fut  obligé  d'exposer  la  substance  de  notre  travail  dans  les 
Annales  médico-psxchologiques.  Malheureusement  les  faits  qu'il 
a  rapportés  étaient  insuffisants  par  leur  nombre  et  par  eux-mêmes. 
Il  se  crut  même  fondé  à  formuler  la  proposition  suivante  :  «En 
défi^itive,  on  peut  donc  considérer  comme  un  fait  établi  dans  la 
science,  qu'il  existe  deux  grandes  divisioas  de  la  paralysie  géné- 
rale ,  dont  l'une,  celle  des  paralytiques  aliénés,  conserve  à  tons  les 
degrés  l'irritabilité;  tandis  que  Taulre,  celle  des  paralysies  sans 
aliénation,  voit  ces  deux  propriétés  s'altérer,  s'affaiblir,  se  perdre 
à  mesure  que  le  désordre  fonctionnel  fait  des  progrès»  (1).  Une 
telle  proposition  ne  pouvait  manquer  d'attirer  un  orage  sur  nos 
tètes  ;  aussi  fûmes-nous  bientôt  attaqués  de  toute  part.  iNous  eômes 
alors  à  nous  défendre  dans  la  Société  de  médecine  de  la  Seine,  de- 
vant laquelle  cette  importante  question  fut  portée  par  notre  re- 
grettable et  savant  confrère  Sandras.  La  discussion  qu'elle  souleva, 
et  à  laquelle  prirent  part  MM.  Brierre  de  Boismont,  Baillarger, 
Bouvier,  Delasiauve,  Duchenne  (de  Boulogne) ,  Requin,  Saadras , 
eut  quelque  retentissement.  Je  n'ai  pas  eu  de  peine  à  faire  triom- 
pher la  vérité  des  faits  qui  avaient  donné  naissance  à  la  propositîoa 
formulée  par  M.  Brierre  de  Boismont  dans  les  Jnnaies  médico- 
psychologiques,  cependant  il  en  est  resté  pour  moi  cette  convic- 
tion, à  savoir  :  que  celte  proposition,  que  j'avais  été  entraîné  à 

(1)  Annales  médicoi^rchologiques,  1850,  p.  607. 
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défendre  devant  notre  société,  était  née  prématurément;  que  si  elle 
avait  été  safflsamnient  mûrie  par  Tobservation  et  la  réflexion,  elle 
serait  sortie  de  notre  paquet  cacheté  moins  absolue  et  surtout  moins 
générale.  Aussi,  loin  de  la  faire  revivre,  Tai-je  au  contraire  déjà 
modifiée,  comme  on  le  verra  bientAt. 

Les  considérations  précédentes  expliquent  Tespèce  d^ayortement 
da  travail  que  M.  de  Boismont  et  moi  devions  publier  à  Tappui  de 
la  proposition  formulée  dans  notre  paquet  cacheté. 

Toutefois  ces  recherches  n'ont  pas  été  sans  résultat ,  car  il  est 
aujourd'hui  bien  démontré  que  nous  avons  eu  raison  de  soutenir, 
eontrairement  aux  assertions  de  Sandras ,  la  proposition  suivante  : 
Toute  paralysie  générale  dans  laquelle  les  muscles  ne  ré-- 
pondent  plus  ou  répondent  mal  à  l'excitation  électrique  ne 
peut  être  confondue  avec  la  paralysie  générale  des  aliénés. 
En  effet,  ça  ne  peut  être  alors  qu'une  paralysie  générale  spinale 
on  une  paralysie  générale  saturnine,  ou  une  atrophie  musculaire 
progressive  généralisée  et  arrivée  à  la  période  de  transformation 
graisseuse.  (Le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  diverses  est 
facile  à  établir.) 

Mais  nous  ne  pouvons  plus  soutenir  aujourd'hui,  comme  en  18S2, 
que  «le  signe  diagnostique  différentiel  tiré  de  Tétat  de  Tirritabilité 
électro-musculaire  peut  servir  à  distinguer  la  paralysie  générale, 
dans  laquelle  les  facultés  intellectuelles  sont  lésées,  de  toutes  celles 
dans  lesquelles  elles  sont  conservées.» 

Éclairé  par  l'observation  en  1856,  je  faisais  déjà  une  déclaration 
analogue,  et  en  cela  je  me  trouvai  en  parfait  accord  avec  M.  Brierre 
de  Boismont.  A  Tappui  de  cette  nouvelle  opinion,  j'ai  rapporté  un 
fait  recueilli  par  moi  avec  le  plus  grand  soin  (1) ,  et  dans  lequel  le 
sujet  était  atteint,  depuis  plusieurs  années ,  d'une  paralysie  géné- 
rale et  d'un  embarras  de  la  parole ,  chez  lequel  la  contractilité 
électro-musculaire  était  intacte ,  qui  cependant  était  mort  ayant 
toujours  joui  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  qui  n'avait  présenté 
à  l'autopsie  aucune  lésion  apparente  des  centres  nerveux. 

Et  puis,  ne  sait-on  pas  aujourd'hui  qu'il  est  d'autres  paralysies 
générales  étrangères  à  la  paralysie  générale  des  aliénés ,  dans  les- 
quelles cependant  l'irritabilité  électro-musculaire  est  intacte?  Ne 

(1)  TraiU  d'éi$ctriS4aiQn  loctUtsée,  Onerv^ioa  102. 
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Tal-je  pi»  déBMXitré  moi-même,  en  effet ,  pour  la  (itralysie  gteé- 
Frie  hystérique  6t  pour  b  paralysie  générak  prr  le  sulfure  de  car- 
boue,  dout  j  Vi  sigualé,  le  premier,  l'eiisleace  (1)  ? 

L'ataiîe  locomotrice  armée  à  sa  (roinème  période  a  été  ounfoQ- 
due  jusqu'à  ce  jour  avec  les  paralysies  géaéi'ales  sans  aliénatîrat. 
Ou  reeuMNilt  quélquèls-'afis  dés  symptômes  de  cette  maladie  dans  le 
Mt  que  Sandms  a  eonsigliéj  dans  le  tome  11  de  son  Traité  des 
maladies  nerveuse, p.  13,  comme  type  de  paralysie  générale  sans 
aliénatioa,  el  dont  il  dit  en  avoir  observé  un  grand  nombre  de  cas 
semblables*  On  conçoit  donc  avec  quelle  conviction  cet  observa- 
teur distingué  dev8itnier,eontrairement  à  nos  assertions,  qne  tonte 
paralysie  générale  dans  laquelle  Tirritabilité  était  intacte  apparie* 
naît  h  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Et  combien  il  avait  raison! 

4"^  Paraplégie,  Il  est  une  espèce  de  paraplégie  caractérisée 
prindpalement  par  la  diminution  ou  l'abolition  de  la  contractilité 
et  de  la  sensibilité  électro-musculaires  et  par  uue  atrophie  consé- 
cutive. Cette  altération  de  propriétés  musculaires  des  membres 


(1)  En  18fi3,  faitaiit  allosion  aui  paralysies  générales  oeoisioDiiées  par  eertaîns 
jgax  délétères,  Récrivais  la  aote  suivante  :  «  \\  en  est  une  surtout  dent  il  n'a  pas  eo« 
core  élé  fait  meniioii  dans  la  science,  cVst  la  paralysie  générale  par  le  sulfure  de 
carbone  qui  entre  dans  la  composition  du  caoutchouc  vulcani.<>é.  J'ai  va  plusieurs 
oiitriers ,  qui  araient  travaillé  à  la  Fabrication  de  ce  caoatcbouc  Tulcanîaé,  âtteinls 
de  la  plupart  des  symptômes  physiques  qui  appartiennent  à  la  paralysie  i;énéra)e 
des  aliénés.  La  seule  différence  qu'il  y  ait  dans  ces  cas,  c*est  que  Ips  accidents 
produits  par  la  fabrication  du  caoutchouc  vulcanisé  ne  sont  qu'accldeniels  (durent 
quelques  semaines) ,  tandis  que  la  paralysie  générale  des  aliénés  rdarcbe  tcNijouis 
fatalement,  quoi  qu'on  fasse.  J*en  ai  observé  un  cas  récemment  à  la  Charité  (salle 
Saint-Félix  ,  n°  12,  service  de  M.  Andral)  chez  un  homme  qui  avait  travaillé  à  la 
préparation  du  caoutchouc  vulcanisé ,  dans  la  fabrique  de  Grenelle  ,  dirigée  pir 
M.  Oérard:  Je  ne  veux  pas  faire  ici  Tfalstoirede  cette  paralysie  générale  produite 
par  le  sulfure  de  carbone ,  qui  sera ,  j'espère ,  prochainement  écrite  par  M.  Ao- 
dral  ;  mais  je  ne  pouvais  me  dispenser  de  l'indiquer  dans  ce  résumé  de  quelque* 
affections  musculaires  générales.  »  [Des  Lésionx  anaîomiques  dans  l'atrophie 
musculaire  progressive;  l'Union  médicale,  1853.) 

Si  alors  je  u'ai  pas  écrit  l'histoire  de  la  paralysie  générale  par  le  sidfkire  de  car- 
bone, c'est  que  j'en  étais  emp<^ché  par  qn  sentiment  de  convenance,  car  je  possé- 
dais cinq  faits  analogues  â  celui  de  la  Charité.  J'espérais  que  M.  Andral  Taiirait 
écrite  luiHfnème ,  et  je  l'y  avais  Fortement  engagé ,  mettant  ft  sa  dîspoaidon  mes 
observations  et  mes  expériences  électro*rausculaires.  Du  reste  la  science  n'y  a  rico 
perdu ,  car  tout  le  monde  connatt  le  beau  travail  publié  en  1856,  sUr  cette  même 
paralysie,  par  M.  le  D'  Delpech,  sous  le  titre  suivant:  Mémoire  sur  les  accidetOs 
que  développe  chex  les  owriers  VinhahUUH%  par  le  suifitre  de  carèone. 
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inférieurs  est  prodaite  par  k  lésion  aMtomique  de  to  partie  iûfé- 
rieore  de  la  moelle  :  un  ramollissement,  une  hémorrhagie ,  ou 
nne  compression  ;  c*est  alors  une  paraplégie  spinale«  (  La  lésion  des 
plexus  ou  des  nerls  qui  émanent  de  la  moelle  oocasionne  les  mèmea 
trootdes  dynamiques.) 

Il  importe  d*exposer  ici ,  oomme  exemple ,  un  eas  <ype  de  parar% 
plégie  spinale.  J'en  ai  publié  plusieurs.  Voici  un  nouveau  fait,  par« 
foitement  tranché,  qui  vient  d'être  relaté  dans  l  Union  médicale 
(17  février  1869,  p.  308)  par  M.  le  D' Duriau ,  chef  de  clinique  do 
la  Faculté,  qui  en  a  fait  le  si^et  d'une  note  très-intéressante.  Je 
n'en  donnerai  que  le  résumé. 

Obs,  XIV.  —  tUn  jeune  homme,  Agé  de  26  ans,  ressentit  pen- 
dant une  semaine ,  et  sans  cause  appréciable ,  des  douleurs  sourdes 
dans  la  région  lombaire,  accompagnées,  par  instants,  de  fourmille- 
ments dans  les  extrémités  inférieures  ;  il  put  néanmoins  continuer 
son  travail  de  mouleur.  Au  bout  de  ce  temps,  une  rétention  d'urine^ 
déterminant  de  violentes  douleurs ,  réclame  le  catbétérisme ,  et  le 
médecin  constate  ua  commencement  de  paraplégie. 

«Le  lendemain,  le  malade  entre  à  Thôpital  et  présente  Tétat 
suivant  :  abolition  des  mouvements  volontaires ,  intégrité  de  la 
contractilité  électro-musculaire ,  analgésie  et  anestbésie  presque 
complète  dans  les  extrémités  inférieures  et  les  téguments  de  Tab* 
domen  jusqu'au  niveau  de  Tombilic ,  fourmillements  dans  les  moU 
lets  et  douleur  rachidienne  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dor- 
sales. Point  d'hyperesthésie.  Rétention  d'urine^  constipation.  L'état 
général  est  satisfaisant. 

a  Un  traitement  an^ipblogistique,  90  sangsqes,  n*amène  aucnoe 
modification. 

«Le  quatrième  jour,  on  constate  que  la  eontractilité  électrique 
est  à  peu  près  normale  ;  les  selles  sont  involontaires ,  et  le  sacrum 
présente  déjà  une  eschare. 

«Le  septième  jour,  l'urine  retirée  par  le  cathéter  est  ammonia** 
cale  et  contient  des  caillots  de  sang;  les  jambes  sont  (sdématiées. 

aie  neuvième  jour,  une  diminution  de  la  oontractiUté  éle^ 
trique  se  manifeste  dans  les  péroniers  latéraux ,  elle  est  moins 
sensible  dans  les  jumeaux.  L'eschare  du  sacrum  acquiert  un  déve»- 
loppement  considérable. 
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«  Le  douzième  jour,  l'aiDiiblissement  de  la  contractilité  s^étend 
aux  muscles  de  la  cuisse. 

«  Le  quiozième  jour,  surviennent  les  symptômes  d'une  infection 
putride,  occasionnée  par  la  l&ion  du  sacrum. 

a  Le  diX'SepUème  jour,  un  courant  énergique  n'ën^eille  plus 
aucune  contraction  ;  le  triceps  cmral  seul  se  contracte  faible- 
ment par  Téleetro-puncture. 

«Le  lendemain ,  on  n*observe  plus  guère  de  contractions  appr^ 
ciables  par  Télectro-puncture,  et  le  malade  succombe  dans  la  soirée, 
sans  éprouver  de  convulsions ,  ayant  conservé ,  durant  toote  sa 
maladie,  Tintégrilé  des  membres  supérieurs  et  des  viscères  tho- 
raciques.  i> 

Après  avoir  mis  le  cerveau  et  la  moelle  a  découvert,  M.  Duriau 
a  constaté  les  altérations  anatomiques  suivantes  : 

«  Les  membranes  sont  intactes  dans  toute  leur  étendue  et  panls- 
^nt  plus  injectées  qu'à  l'état  normal  ;  la  moelle  a  conservé  sa  con- 
sistance dans  toute  sa  hauteur  jusqu'à  la  huitième  paire  dorsale;  à 
partir  de  cet  endroit,  elle  se  ramollit  de  plus  en  plus  à  mesure  qu'on 
Texaroine  plus  inférieurement.  La  moelle  est  incisée  dans  toute  sa 
longueur;  à  la  hauteur  de  la  onzième  paire,  on  constate  ou  caillot 
noirâtre  qui  occupe  toute  la  substance  fyrise;  il  a  1  centimètre  de 
diamètre.  G*est  à  Tentour  de  ce  noyau  que  le  ramollissement  est  le 
plus  prononcé,  et  il  conserve  cet  aspect  jusqu'à  la  terminaison  de  la 
moelle.  Les  substances  blanche  et  grise  sont  confondues  en  une 
bouillie  grisâtre  semblable  à  du  séro-pus.  Le  microscope  y  a  dé- 
montré l'existence  :  V  de  fibres  nerveuses  larges,  S""  de  cellules  tri- 
polaires  avec  leurs  prolongements,  S"* de  cellules  rondes  réfractant 
la  lumière  et  constituées  par  la  moelle  nerveuse  ;  4''  de  cristaax 
rouges  d'hématine. 
«La  queue  de  Cheval  est  très-injectée.» 

M.  Duriau  avait  eu  l'obligeance  d'attirer  mon  attention  sur  ce 
malade ,  dont  j'ai  exploré,  le  quatrième  jour  de  la  paralysie,  l'état 
de  la  contractilité  électro-musculaire,  en  présence  de  M.  le  pro- 
fesseur Piorry.  L'irritabilité  était  à  peu  près  normale;  mais  j'ai 
déclaré ,  m'appuyant  sur  l'expérience  acquise  dans  des  cas  ana- 
logues ,  que  si  dans  un  temps  prochain  elle  diminuait,  elle  serait 
rindice  certain  d'une  lésion  anatomique  de  la  partie  inférieure  de 
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1«  moelle;  que  si  elle  s'éteignait,  le  pronostic  serait  grave,  et 
qu*alors  il  y  aurait  rapidement  gangrène  du  sacmm,  suivie  très- 
probablement  de  mort  prochaine.  On  a  vu,  hélas  !  que  mon  juge- 
ment n'était  que  trop  fondé. 

Que  Ton  me  permette,  à  l'occasion  de  ce  foit ,  de  donner  quel- 
ques explications  sur  le  mode  d'exploration  électro-musculaire  que 
Ton  doit  employer,  lorsqu'on  veut  suivre  les  modifications  diverses 
apportées  dans  l'état  d'irritabilité  musculaire  par  la  lésion  ana- 
tomiqae  de  la  moelle  ou  des  nerfs  mixtes.  Ces  explications  sont 
rendues  nécessaires  par  une  fausse  interpirétation  des  préceptes  que 
yai  enseignés  et  pratiqués. 

La  faradisation  par  les  excitateurs  humides  permet  de  constater 
la  diminution  plus  ou  moins  grande  de  la  contractilité  électro- 
musculaire.  Lorsque  par  ce  procédé  d'étectrisatîon  et  avec  un 
appareil  très-puissant ,  comme  ceux  que  j'ai  fait  construire  (dont 
le  fil  de  la  seconde  hélice  a  1,000  mètres  de  longueur) ,  un  muscle 
ne  répond  plus  d'une  manière  appréciable  à  l'excitation  électrique, 
je  pois  affirmer  que  son  irritabilité  est  à  peu  près  éteinte.  Gepen* 
dant,  pour  plus  de  certitude  et  surtout  si  je  n'ai  à  ma  disposition 
que  les  faibles  appareils  généralement  en  usage,  j'ai  recours  à 
l'électro-puncture.  C'est  d'après  ces  principes  que  l'exploration 
électro-musculaire  a  été  pratiquée  dans  le  fait  que  je  viens  de  rap- 
porter. 

Qu'on  lise,  i  la  page  402  de  mon  Traité  d'électrisaUon  localisée, 
te  chapitre  intitulé  Recherches  sur  quelques  propriétés  mus-^ 
culaires  à  l'aide  de  la  faradisation  localisée ,  Ton  y  verra  que 
l'électro-puncture  a  été  appliquée  dans  toutes  les  observations  qui 
y  sont  relatées.  J'ai  toc^ours  eu  recours  à  ce  procédé,  quand  il  a 
été  nécessaire  de  rechercher  exactement  si  le  tissu  musculaire  était 
ou  non  encore  contractile  ;  j'en  ai  fait  un  précepte  pour  ces  cas 
particuliers. 

De  ce  que  les  aiguilles  implantées  dans  un  muscle  à  travers  la 
peau  ne  s'agitent  pas  sous  l'influence  d'un  courant  électrique  très- 
fi>rt,  je  n'ose  même  pasen  conclure  d'une  manière  absolue  que  l'ir- 
ritabilité soit  complètement  éteinte.  J'ai  écrit  en  effet,  page  105  de 
mon  livre,  à  la  suite  d'une  observation  :  a  Pour  être  physiquement 
certain  que  chez  ce  malade  (ses  muscles  ne  se  contractaient  plus 
par  rélectro-puncture),  la  contractilité  électro-musculaire  était 
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complètement  éteÎAle  ^  il  faudrait  que  j*eusse  pu  voir  le  muscle  ji 

nu  au  momeot  de  la  recomposition  électrique Il  me  parait  sage 

de  faire  quelques  réserves  à  ce  sujet,  d 

Tels  sont  les  préceptes  et  les  procédés  d*é)ectrisatioa  que  j'ai 
mis  eu  pratique  dans  mes  recberchies  électro-patbplogiques  (1). 

Il  existe  aus^i  d'autres  espèces  de  paraplégie  dans  lesquelles  Tir- 


(1)  Je  me  Tolt  forcé  de  rappeler  ten  préceptes  pour  mettre  mei  lectean  en 
garde  oontre  une  assertion  ttrange  de  M.  Landry ,  qui ,  dsiis  un  klèiiVMii  né* 
moire,  a  écrit  :  M.  Duçhenne  ei  tQm  C€iw  ^  ant  itecêpU  m»  dœtrùmM 

explorent  v!tat  de  la  contractilUé  des  muscles  exéluswemetU  au  moyen 
d'électrophores  humides  et  à  travers  la  peau  [ftecherches  électro-phy- 
siologigues  âwr  iti  proprUtéê  et  Im  mtirtUon  âew  muscle»  et  des  nârf$ 
dans  les  paralysies  ;  Moniteur  des  hôpUause,  19  février  1359 1  p*  16d).  Gon* 
ment  expliquer  une  assertion  aussi  contraire  à  la  vérité  ?  Il  me  répugne  de  croire 
que  M.  Landry  ait  voulu  peut-être  déconsidérer  mes  recherches  patbologiquft 
ior  l'eut  de  TirritabilUé ,  bien  que  là  pensée  m'en  «oit  venue  après  avoif 
lu  un  peu  plus  haut,  dans  le  même  mémoire ,  In  lifpies  suivante»  :  cLet 
approximations  contradictoires  et  inexactes  dont  se  coiuente  M.  Ducfaenne 
ne  peuvent  suffire  ni  à  la  science  ni  à  la  pratique.»  Et  ce  que  Bft.  Landry 
appeHe  assertiotis  contradictoires  et  inexactes,  ce  loat  dee  faits  de  Mnoo  ana» 
tomique  de  la  moelle  ou  des  nerfs  mixtes  relatés  d#ns  mon  livre,  at  dans 
lesquels  J'ai  constaté  que  rîrritabilité  musculaire  avait  diminué  ou  était  abolie 
à  des  époques  Variables;  c^est-â-dtre  que,  dans  ces  cas  «  je  l^ai  vue  affoîblie 
do  quatrième  jour  au  commencement  du  seeodd  septénaire ,  et  abolie  du  alkièma 
jour  à  la  troisième  semaine  *,  de  même  qœ  dan^  le  nouveau  fait  relaté  par  M.  Du* 
riau  ,  elle  a  commencé  à  diminuer  le  neuvième  jour  et  a  disparu  le  dix-septième. 

Tous  ces  faits  ont  été  rigoureusement  observés.  Pour  la  plupart  de  ceux  do 
même  ordre  qui  «ont  exposés  en  résuibé  dans  mon  livre,  je  me  suis  borné  à  dire, 
d'une  manière  générale,  que  la  contractilité  électrormusculaire  était  abolia,  sans 
indiquer  toujours  le  m^dus  faciertdi,  sans  répéter  que  Télectro-puncture  avait 
été  employée.  J*éiafs  forcé  de  supprimer  bien  des  détails  întéressanls ,  car  mon 
lirre  était  dé)a  trop  voluatineut  ;  d'alllélTs  toutes  mes  eipéttetteas  ont  été  failes 
publiquement  :  ainsi  je  me  rappelle  avoir  constaté,  en  présence  de  plnsieara  oon- 
frères,  par  Pélectro-punclure,  l'abolition  complète  delà  contractilité musculaire 
dans  quelques  muscles  le  éixième  jour,  dans  un  cas  rapporté  a  Id  page  750  de 
mon  livre,  et  qoi  -est  l*tttt  de.  ceux  dont  M.  Landryi  je  ne  sais  vraimeni  de  qod 
droit,  conteste  l'exaaitude  ou  la  valeur. 

Pourquoi ,  dans  tous  ces  cas  pathologiques,  Tirritabilité  ne  diminue-t-elle  pas  on 
ne  s*éteint-elle  pas  toujours  au  même  moment  P  C'est  ce  que  n'a  pas  compris 
M.  Landry,  qui  prétend  que  Pirritabitité  doit  toujours  s'étendre  an  même  aaomeal, 
opmme  si  oss  cas  étaient;  absolument  identiques,  de  même  qu'on  peut  le  produire 
dans  des  vivisections  ;  c'est  ce  qu'il  serait  trop  long  d'examiner  icL 

Que  je  me  sois  trompé  dans  l'interprétation  de  ces  faits,  c'est  très-po«(lble  ;  K 
M.  Landry  me  le  prouve,  je  l'en  remercierai.  Mais  qu'il  vienne  auaqner  kur 
exactitude  eu  lef  dénaturant ,  c^est  ce  que  je  ne  pouvais  tolérer. 

Lorsque  tout  récemment  M.  Landry  m'accusait  de  plagiaire ,  dans  des  termes 
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ritabilité  électrique  et  la  nutrition  sont  normales  :  telles  sont  les 
paraplégies  hystérique  et  rhumatismale  (])« 

J'en  ai  observé  qui  ne  pouvaient  se  rattacher  ni  à  Tune  ni  à 
l'autre  de  ces  dernières,  malgré  Tintégrité  de  Tirritabilité  et  de  la 
nutrition;  leur  nature  m'est  restée  méconnue;  elles  m'ont  p^ru 
ne  devoir  être  considérées  que  comme  des  paraplégies  périphéri- 
ques, puisque  Taltération  anatomique  des  cordons  ou  la  compres- 
sion des  parties  constituantes  de  la  moelle  produisent  des  désordres 
considérables  dans  les  propriétés  musculaires.  Depuis  bien  des  an- 
nées, j'observe ,  sans  la  comprendre ,  cette  espèce  de  paraplégie  ^ 
que  Ton  ne  saurait  classer,  bien  que  certaines  d'entre  elles  parais- 
sent déterminées  par  des  lésions  viscérales.  La  production  de  ces 
dernières  paraplégies  serait  due  à  une  sorte  d'action  réflexe  exer- 
cée sur  la  moelle  irritée  longuement  par  l'altération  de  ces  vis- 
cères; cette  théorie  ne  me  parait  pas  suffisamment  démontrée. 

L'affaiblissement  on  l'absence  des  mouvements  volontaires,  ca^ 
ractères  communs  à  toutes  lès  paraplégies,  sont  des  signes  suffis. 
sanCs  pour  les  distingner  de  l'ataxie  locomotrice  où  la  forée  mus- 
èolaire  est  normale.  La  lésion  de  l'irritabilité  et  de  la  nutrition, 
caractère  propre  à  la  paraplégie  spinale  ',  ne  fait  que  s'ajouter  an 
signes  distinctifâ  précédents. 

La  paraplégie  spinale  ne  frappe  pas  toujours  tous  les  musclei 
des  membres  inférieurs;  alors  certains  mouvements  seulement  sont 
affectés  partiellement;  la  marche  est  encore  possible,  mais  elle  en 
éprouve  des  troubles  dont  j'ai  fait  une  étude  spéciale  ailleurs,  et 


Tiolents  et  bleMant ,  il  m'était  possible  de  supposer  qu'il  péchait  seulement  par 
Ignorance ,  ainsi  que  je  rai  démontré  précédemment.  En  le  voyant  ào]ourd*bui 
dénanirer  les  faits  que  j*ai  recueillis,  et  tromper  ainsi  les  lecteurs  du  .Vofuf^ur 
des  hôpitaux,  j'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  en  donner  la  même  excuse  ;  car,  pnit^ 
qu*il  m'a  fait  Thonncur  de  lire  mon  liyre,  il  doit  en  connaître  l'esprit. 

Pour  en  finir  arec  M.  I^andry,  dont  je  renonce  à  redresser,  ft  Tavenif ,  les  asser* 
lions  inexactes,  pour  ce  qui  me  concerne»  j'ajouterai  que  la  réponse  qui  sultli 
lettre  de  réclamation  adressée  par^i,  le  l*'  février  1859,  aux  Jrchif^es  généralei 
de  médecine ,  appartient  tout  entière  à  ia  rédaction  de  ce  journal ,  et  qu'elle  n'est 
4)ue  lu  déduction  tirée  des  faits  exposés  dans  mon  mémoire. 

(1)  Tout  récemment  encore,  j'ai  eu  occasion  d'observer  avec  mon  honorable 
confrère,  M.  Briand,  une  paraplégie  rhumatismale  complète  qui  offrait  ces 
caractères.  Elle  datait  de  deux  ans  et  s'était  montrée  rebelle  à  toute  espèce  de  mé- 
dication ;  cependant  elle  a  cédé  facilement  et  rapidement  à  la  faradisalion  muscu- 
laire. 
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que  j'ai  rappelée  précédemment,  en  résumé,  dans  une  note  (voir 
rartlcle  précédent).  Ces  mouvements  pathologiques  pourraient 
être  facilement  confondus  avec  ceux  qui  sont  produits  par  les 
troubles  de  la  coordination,  s'ils  n'étaient  pas  analysés  avec 
soin. 

CTest  pour  avoir  méconnu  la  cause  ou  le  mécanisme  de  ces  mou- 
vements pathologiques  occasionnés,  dans  certaines  paraplégies 
incomplètes,  par  la  paralysie  partielle  de  quelques  mouvements, 
qu'on  a  pu  les  confondre  quelquefois  avec  les  troubles  de  la  coor- 
dination des  mouvements  produits  par  la  lésion  de  la  faculté  psy- 
chique. 

6^  Paralysie  saturnine.  J'ai  démontré  que ,  dans  la  paralysie 
saturnine  locale  ou  généralisée ,  certains  muscles  perdent,  à  des 
degrés  divers ,  leur  contractilité  électro-musculaire ,  tandis  qu'il 
existe  une  sorte  d'immunité  pour  les  autres  muscles.  Ces  caractères 
ont  certainement  une  grande  valeur  an  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel.  De  même  que  toutes  les  autres  paralysies,  la  paralysie 
saturnine  se  distingue  de  Tataxie  locomotrice  par  l'affaiblissement 
ou  l'absence  de  certains  mouvements  volontaires.  Indépendamment 
donc  des  signes  tirés  de  l'état  de  l'irritabilité  électro-musculaire, 
ee  dernier  signe  diagnostique  différentiel  est  ici  suffisant. 

6*  Atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  L'atrophie 
musculaire  graisseuse  progressive,  née  de  l'exploration  électro- 
musculaire, à  la  même  époque  que  la  paralysie  générale  spinale  (!}, 


(I)  Mes  amis,  MM.  Brierre  de  Boismont,  Tbirial,  et  bien  d'aulres,  m*oiit  tu 
courent  démontrer  expérimenlalement  à  la  Charité,  au  lit  des  malades,  Texit- 
lence  de  cette  espèce  mortûde ,  avant  qull  en  fût  question  dans  la  presse. 

J'ai  aussi,  en.  1848,  adressé  à  r Académie  des  sciences  un  travail  dans  lequel 
j'établissais  que  Tatrophie  musculaire  avec  transformation  graisseuse  (nom  sous 
lequel  je  la  désigaais  alors)  est  une  espèce  morbide  distincte ,  comme  j'essaye  de 
rétablir  aujourd'hui  pour  Tataxie  locomotrice. 

PlUK  tard  C  en  septembre  1850)  mon  ami,  M.  Aran ,  en  publia  une  belle  des* 
cripiioQ  dans  les  ArclUves  générales  de  médecine ,  et  l'appela  atrophie  muscu- 
laire progressive. 

En  18Ô3 ,  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  communiqué  à  TAcadémie  de  médecine 
une  note  très-savante  sur  Tanatomie  pathologique  de  cette  mallidie ,  qu'il  proposa 
d'appeler  paralysie  atrophique. 

Je  reviens  ici  sur  ces  faits  historiques,  que  j'ai  établis  ailleurs  (dans  mon  mé- 
moire sur  l'atrophie  musculaire  graisseuse,  publié  eo  1853,  parce  que  certains 
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débate  presque  toujours  par  les  membres  supérieurs  et  habituelle- 
ment par  les  muscles  de  la  main.  On  pourrait  donc  la  confondre 
avec  Tataxie  locomotrice,  quand  celle-ci  se  montre  primitivement 
aux  membres  supérieurs.  Cette  erreur  est  d'autant  plus  facile  à 
commettre  que  Tatrophie  musculaire  graisseuse  est  quelquefois , 
comme  dans  l'autre  affection ,  compliquée  de  douleurs ,  d'anesthé- 
sie  de  la  main,  et  que  Tatrophie  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  muscles  occasionne  une  perturbation  singulière  dans  les  mou- 
vements physiologiques  de  la  main,  perturbation  qui  varie,  on  le 
conçoit ,  selon  que  tel  ou  tel  muscle  vient  à  faire  défaut  dans  la 
synergie  musculaire.  Mais ,  avec  un  peu  d'attention ,  Terreur  ne 
saurait  être  de  longue  durée.  Je  ne  décrirai  pas  ici  les  nombreuses 
variétés  de  mouvements  pathologiques  propres  à  Tatrophie  de  tel 
ou  tel  muscle.  Le  lecteur  trouvera  l'étude  de  ces  mouvements  patho- 
logiques dans  un  mémoire  publié  dans  les  Arclùves,  et  intitulé 
Recherches  électrO'p/grsiologiques  et  pathologiques  sur  les 
muscles  moteurs  de  la  main  (ce  mémoire  est  reproduit  dans  mon 
Traité  (Vëlectrlsation  localisée),  11  n'existe  certainement  aucune 
ressemblance  entre  les  mouvements  désordonnés  de  Tataxie  muscu- 
laire et  entre  ces  mouvements  pathologiques,  qui,  malgré  l'absence 


auteurs  paraissent  ne  tenir  aucun  compte  des  dates  précises  des  différents  tra- 
raux  que  js  Tiens  de  'rappeler  dans  leur  ordre  chronologique. 

M.  Oruveilhier  avait  pensé  que  sa  nouvelle  dénomination  était  plus  rationnelle 
que  celle  que  je  lui  avais  donnée  primitivement  et  que  celle  de  M.  Aran ,  parce  qu'elle 
lui  paraissait  plus  en  harmonie  avec  la  lésion  anatomique  centrale  que  Tautopsiede 
plusieurs  sujets  lui  avait  révélée  :  Talrophie  des  racines  antérieures  de  la  moelle.  I«a 
découverte  de  celte  lésion  anatomique  fait  certainement  honneur  à  ce  savant  maître. 
Cependant  il  m'est  impossible  de  ne  pas  maintenir  que  la  dénomination  qu'il  a 
choisie  est  malheureuse  et  qu'elle  doit  étre^déflnitiveineot  abandonnée  pour  les 
raisons  suivantes  :  \^  elle  est  en  contradiction  manifeste  avec  ce  fait  clinique,  in- 
contestable, à  savoir  :  que  dans  cette  affection,  le  muscle  conserve  sa  contrac- 
tiUté  volontaire  et  électi*ique  jusqu'à  ce  qu'il  soit  altéré  dans  sa  texture  ;  2^  Il 
est  aujourd'hui  bien  démontré  par  de  nouvelles  autopsies  (l'uiie faite,  sous  les 
yeux  de  M.  le  professeur  Andral,  par  un  interne  d'un  grand  mérite,  M.  Axenfeld, 
aujourd'hui  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  deux  autres  par  M.  Aran) 
que  l'atrophie  des  racines  antérfenrea  n^est  pas  constante.  Ces  faits  démontrent 
donc  que  l'affection  dont  il  s'agit  n'est  pas  une  paralysie  ;  que  la  léition  des  racines 
antérieures  est  secondaire,  ne  constitue  pas  la  maladie,  et  que  l'altération  de 
nutrition  musculaire  est  probablement  périphérique,  comme  nous  l'avons  tou- 
jours profiessé  M.  Aran  et  moi ,  à  moins  qu'elle  ne  dépende  d'une  lésion  du  sys- 
tème ganglionnaire.. 
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de  certains  muscles,  se  font  tous  sagement  et  posément,  dans 
lesquels  on  retrouve  tous  les  mouvements  partiels,  propres  à  cha- 
cun des  muscles ,  et  qui  ne  sont  pas  dans  la  nature.  D'ailleurs 
Tattltude  des  doigts  seule  trahit  Tatrophie  musculaire,  quand 
la  main  est  en  repos.  En  effet  un  interosseux  est-il  atrophié,  le 
doigt  auquel  il  est  destiné  prend  la  forme  d^une  griffe;  les 
muscles  de  Téminence  thénar  sont-ils  atteints,  le  pouce  a  la  même 
attitude  que  chez  le  singe.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  détails,  que  l'on 
trouvera  dans  mes  recherches  antérieures.  Or  on  ne  voit  rien  de 
semblable  dans  Tataxie  locomotrice  :  ta  main  conserve  toujours,  au 
repos ,  son  attitude  normale. 

On  sait  aussi  que  l'atrophie  musculaire  change  la  forme  des 
membres  de' la  manière  la  plus  bizarre  ;  que  les  dépressions  occa- 
sionnées par  les  atrophies  partielles  font  un  contraste  frappant  avec 
les  saillies  qui  accusent  Tintégrité  des  muscles  voisins.  Dans  Tatiaxie 
locomotrice  au  contraire ,  la  nutrition  musculaire  n'est  pas  altérée, 
et  conséquemment  la  forme  reste  normale ,  bien  qu^à  la  longue  ces 
derniers  puissent  être  plus  ou  moins  amaigris. 

On  trouve  encore  dans  l'exploration  électro-musculaire  un  signe 
diagnostique  différentiel.  A  toutes  lés  périodes  de  Tataxie  locomo- 
trice ,  les  muscles  répondent  parfaitement  à  l'excitation  électrique, 
tandis  que  daa<(  l'atrophie ,  les  muscles  graisseux  ont  évidemment 
perdu  leur  excitabilité.  Je  dirai  enfin,  pour  compléter  cette  étude 
de  diagnostic  différentiel,  que  la  paralysie  des  nerfs  de  l'œil  (le 
strabisme  et  l'amaurose  )  ne  s'observe  pas  dans  l'atrophie  muscu- 
laire comme  dans  Tataxie  locomotrice  progressive. 

7^  Quelques  autres  affections  musculaires  que  ton  pourrait 
confondre  avec  tataxie  locomotrice  progressive*  Les  maladies 
caractérisées  par  le  tremblement  ou  l'agitation  des  membres  (trem- 
blement alcoolique,  mercuriel ,  paralysis  agitàns,  tremalans), 
ou  par  des  spasmes  cloniques  (chorée,  folie  musculaire  de  M.  Bouil- 
laud),  ou  enfin  par  des  ixmtractures  quelconques  (crampes  des 
émvatns,  petite  chorée),  se  distinguent  faeîlement  de  l'ataxie 
locomotrice;  je  vais  le  démontrer, 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  récemment,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Trousseau,  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  trem- 
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blements  de  diverses  espèces.  Tous  ces  malades  exécutaient  leurs 
mouvements  avec  des  tremblements  ou  des  agitations,  à  des  degrés 
divers  ;  mais  aucun  d'eux  n'avait  perdu  la  science  instinctive  des 
cqmbinaisoas  musculaires,  en  vertu  de  laquelle  a  lieu  la  locomo- 
tion; nous  avons  constaté,  par  exemple,  que  tous  les  temps  de  la 
marche  s'accomplissaient  parfoitement ,  malgré  une  agitation  et  un 
tremblement  extrêmes  qui  imprimaient  à  la  progression  une  vitesse 
assez  difficile  à  modCrer. 

11  arrive  quelquefois,  dans  Tataxie  locoipotrice ,  que  le  malade 
est  plus  ou  moins  agité  quand  il  veut  rester  un  instant  dans  la  sta- 
tion ,  sans  prendre  un  point  d'appui.  Alors  le  corps  oscille  d'abord 
lentement  en  tous  sens  et  surtout  d'avant  en  arrière  ;  puis,  s'il  per- 
siste à  conserver  cette  attitude ,  ces  mouvements  oscillatoires  de- 
viennent progressivement  plus  étendus  et  plus  rapides,  et  choréi- 
fbrmes.  Dés  qu'il  s*assied,  tout  rentre  dans  l'ordre.  On  peut 
être  trompé,  au  premier  abord,  par  ce  phénomène  et  croire  un  in- 
stant à  l'existence  d'une  de  ces  afFections  appelées  tremblement  ou 
même  chorée;  mais  il  est  facile  de  voir  que  ces  mouvements  oscil- 
latoires ne  sont  rien  autre  chose  que  des  efforts  pour  maintenir 
l'équilibration  perdue  par  le  fait  de  la  lésion  de  la  coordination  des 
mouvements.  Le  malade,  en  un  mot,  est  comparable,  jusqu'à  un 
certain  point ,  à  un  individu  qui  se  maintiendrait  difficilement  en 
équilibre  sur  une  corde  tendue,  sans  balancier.  D'ailleurs  la  chorée 
se  distingue  principalement  par  des  spasmes  cloniques  qui  ont  lieu 
même  au  repos  musculaire,  excepté  pendant  le  sommeil. 

Une  erreur  de  diagnostic,  que  je  commis  un  jour  au  sujet  d'une 
crampe  apparente  des  écrivains,  peut  servir  ici  d'enseignement. 

Obs.  XV.  —  M.  X ,  employé  d'une  maison  de  commerce, 

éprouvait  depuis  plusieurs  années  une  difficulté  pour  écrire,  qui 
avait  augmenté  graduellement,  au  point  qu'il  en  était  arrivé  à  ne 
pouvoir  faire  que  sa  signature  et  d'une  manière  illisible.  Il  plaçait 
assez  difficilement  la  plume  entre  ses  doigts,  et  s'il  voolait  écrire, 
ses  doigts  se  roidissaient  et  se  refusaient  absolument  à  sa  volonté  ou 
laissaient  tomber  la  plume  et  exécutaient  des  mouvements  singuliers  ; 
il  éprouvait  souvent  de^  douleurs  dans  les  membres  supérieurs.  U 
otpoussftj  pas  plus  IoId  mon  examen,  que  je  erus  sufBsant  «t  qui,  je 
l'avoue,  fut  fait  je  ne  sais  sous  quelles  préoccupations  ;  je  diagnos- 
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tiquai  alors  l'affection  dite  crampe  des  écrivains  (t).  A  qaelqaes 
jours  de  là,  lorsqu'il  vint  me  revoir,  je  fus  frappé  d*une  différence 
légère  dans  Télévation  de  ses  paupières.  Il  m'apprit  alors,  pour  la 
première  fois,  que  six  à  huit  mois  avant  d'éprouver  de  la  Qéne  en 
écrivant,  il  avait  été  atteint  d'une  maladie  qu'on  avait  appelée 
paralysie  de  la  troisième  paire,  qu'il  avait  vu  double  et  qull  en 
avait  été  guéri,  lln'était  plus,  en  effet,  diplopique  depuis  longtemps 
et  il  ne  restait  qu'un  peu  de  faiblesse  dans  l'ilévation  de  la  pau- 
pière supérieure  et  du  droit  supérieur  du  globe  oculaire.  Ce  ren- 
seignement un  peu  tardif  fut  pour  moi  comme  un  trait  de  lumière, 
et  après  un  examen  plus  attentif,  je  constatai  que  ce  strabisme  avait 
été  accompagné  de  douleurs  siégeant  dans  la  partie  postérieure  de 
la  tète  et  d*éblouissements  ;  que  des  douleurs  fulgurantes,  caracté- 
ristiques, décrites  précédemment,  s'étaient  foit  sentir  peu  après 
dans  les  membres  supérieurs.  Puis,  étaient  survenus  des  fourmille- 
ments avec  engourdissement  dans  les  quatre  premiers  doigts,  sur- 
tout à  droite;  la  sensibilité  était  obtuse  et  les  mouvements  des  doigts 
étaient  extrêmement  gênés  non-seulement  pour  écrire ,  mais  aussi 
pour  tous  les  usages  manuels.  Alors,  analysant  chacun  des  mouve- 
mentsdu  membre  supérieur,  je  constatai  l'extetence  des  troubles  fonc- 
tionnels, dus  uniquement  à  la  perte  de  la  coordination  des  mouve- 
ments. Enfin  je  vis  que  la  maladie  étaient  entrée  dans  sa  troisième 
période,  depuis  un  an  à  peu  près  (le  malade  ne  pouvait  préciser 
exactement).  Bien  que  la  sensibilité  des  membres  inférieurs  et  de 
la  plante  des  pieds  fût  normale,  il  ne  pouvait,  pendant  la  marche 
un  peu  rapide,  modérer  ses  mouvements  (il  existait  une  déshar- 
monie  des  antagonistes);  il  n'osait  plus  courir,  ni  même  marcher 
un  peu  vite,  parce  qu'il  était  comme  poussé  par  une  force  invisible 
et  qu'il  se  sentait  bondir.  IT  craignait  alors  de  tomber  en  avant, 
surtout  quand  il  pressait  son  pas;  enfln  je  dois  noter  ici  un  phéno- 
mène curieux  et  important,  au  point  de  vue  du  siège  physiologique 
de  la  lésion  centrale,  phénomène  que  plusieurs  malades  m'ont  spon- 
tanément révélé,  et  que  j'aurais  observé  peut-être  plus  souvent 
chez  les  autres  si  je  les  avais  interrogés  dans  cette  direction:  il 


(t)  OVt  maladie  peut  siéger  dans  toutes  les  régions ,  aUeint  foutes  les  pro- 
mettions, est  provoquée  par  l'abus  d'une  action  mttscnlatre spéciale;  c*éit  onecoa* 
traeture  fonctionneUe  et  qo^quefois  uneparalynie  partieBe,  qui  iqiparaK  tempo 
raireneat  et  seulement  pendant  l*exercice  d'une  foncUdn  musculaire. 
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arrivait  soavent  à  ce  malade  de  ne  pouvoir  marcher  droit  devant 
lui. 

I^s  troubles  (bnctionnels  de  la  main  eussent-ils  même  existé  iso*- 
lément  chez  notre  malade,  que  la  plus  légère  attention  aurait  dft  me 
faire  éviter  Terreur  de  diagnostic  commise  primitivement  chez  lui. 
En  effet,  1*"  dans  la  crampe  des  écrivains,  Taction  d'écrire  est  seule 
troublée,  et  les  fonctions  musculaires  restent  intactes  pour  tous  les 
autres  usages  de  la  main  ;  2^  il  n'existe  aucune  ressemblance  entre  les 
phénomènes  morbides  musculaires  qui  caractérisent  la  crampe  des 
écrivains  et  ceux  qui  sont  propres  à  Tataxie  locomotrice.  Dans  le 
premier  cas ,  en  effet ,  c'est  une  contracture  et  presque  toujours  la 
mémo  qui  est  localisée  dans  tel  ou  tel  des  muscles  moteurs  des 
doigts  de  la  main  ou  de  Tavant-bras  et  même  de  Tépaule  ;  dans  le 
second ,  ce  sont  des  mouvements  désordonnés  en  tous  sens ,  surtout 
des  doigts,  sans  contractures,  pendant  toute  espèce  de  mouvements 
volontaires  de  la  main. 

On  va  voir  ici  Tinfluence  d'une  préoccupation.  L'idée  de  crampe 
des  écrivains  m'était  donnée,  de  prime  à  bord,  par  le  malade  qui  se 
plaignait  seulement  de  ne  plus  pouvoir  écrire.  II  n'avait  pas  songé 
à  me  parler  de  son  strabisme,  ni  de  sa  diplopie  d^à  ancienne,  parce 
que,  disait-il,  il  en  était  guéri  depuis  longtemps;  il  ne  se  plaignait 
pas  des  phénomènes  étranges  qu'il  éprouvait  de  temps  à  autre 
dans  la  marche,  parce  que  cela  ne  le  préoccupait  pas,  et  qu'il  ne 
désirait  qu'une  chose:  la  possibilité  d'écrire  pour  l'exercice  de  son 
état.  Sans  une  espèce  de  hasard,  qui  fixa  mon  regard  sur  l'attitude 
de  ses  paupières,  si  ce  malade  m'avait  échappé  après  la  première 
consultation,  la  terrible  maladie  dont  il  est  atteint,  l'ataxie  loco- 
motrice progressive,  aurait  été  probablement  longtemps  encore  in- 
connue. 

8^  Affectiom  coïncidentes  musculaires.  Lorsqu'une  affection 
musculaire  vient  à  coïncider  avec  Tataxie  locomotrice  progressive , 
les  symptômes  appartenant  à  l'une  et  à  l'autre  maladie  jettent,  en 
se  mêlant,  de  la  confusion  sur  le  diagnostic.  On  peut  cependant, 
par  l'analyse  de  ces  symptômes ,  et  surtout  en  possédant  les  no* 
tions  exposées  dans  le  paragraphe  précédent,  à  l'occasion  du  dia- 
gnostic différentiel ,  reconnaître  encore  facilement  l'ataxie  loco* 
motrice. 

Xin.  28 
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Le  hU  sdivfltit,  qttè  J'Ai  ëbsèrté  dans  le  service  de  M;  le  proies- 
seur  Trousseau,  en  est  un  exemple  remarquable.  U  a  été  recaelUi 
par  mon  ami,  M.  le  D<^  Foucart,  qui  Ta  publié  dans  la  France 
médicale  et  pharmaceutique,  le  9  octobre  1868,  et  Ta  Cûl 
suivre  de  réflexions  judicieuses.  Je  reproduis  textuellement  cette 
curieuse  observation. 

6bs.  XY I.--  Âtaxie  locomotrice  progressive,  coïncidant  avec 
V  atropine  musculaire  graisseuse  progressive.— u.VQ{!àvAy  âgé  de 
39  ans,  sergent  de  ville,  mariée  est  entré,  le  27  septembre  1858,  i 
THôlel-Dieu,  salle  Salnte-Âgnës,  n^  U  bis.  Les  cheveux  sont  noirs, 
abondants  ;  il  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme.  Il  a  joui  autrefois  d'une 
très-bonne  santé ,  et  passait  même  parmi  ses  camarades  pour  être 
robuste ,  bien  que  ses  membres  aient  toujours  été  d'une  gracilité 
remarquable.  La  singulière  affection  dont  il  souffre  actuellement 
remontait,  suivant  lui ,  à  dix-huit  oii  vingt  mois.  U  parle  d'un  coup 
violent,  appliqué  sur  la  nuque ,  comme  ayant  pu  occasionner  sa 
maladie  ;  mais,  comme  celle-ci  n'éclata  que  très-longtemps  après, 
il  est  probable  que  la  violence  en  question  n'^  a  été  pour  rien. 

ail  y  a  vingt  mois  environ,  il  fut  atteint  de  diplopie  avec  sensa- 
tion de  graviers  dans  les  yeux  :  strabisme  externe  ou  divergent  de 
i^œil  droit  et  chute  de  là  paupière  correspondante ,  accidents  qui 
ne  disparurent  que  pour  envahir,  dans  le  même  ordre,  l'œil  du  c6té 
opposé,  il  guérit  au  bout  de  quatre  semaines  par  l'emploi  simul- 
tané d'un  séton  au  cou ,  de  l'électricité  et  de  bains  de  vapeurs  pris 
tous  les  deux  jours. 

«L'organe  de  la  vision  était  à  peine  débarrassé,  que  l'attention  du 
malade  fut  appelée  vers  ses  pieds ,  devenus,  ainsi  que  le  bas  des 
jambes,  le  siège  d'un  froid  intense  et  d^engourdissements  qui  gê- 
naient beaucoup  la  marche.  A  peu  près  dans  le  même  temps ,  les 
petits  orteils  et  les  doigts  aurïculatres  de  chaque  main  commencè- 
rent à  maigrir,  leurs  phalanges  ne  jouaient  plus  avec  autant  de  h- 
dlité  les  unes  sur  les  autres,  et  une  sorte  de  rigidité  semblait  s'être 
emparée  de  ces  extrémités.  A  la  fitcë  doft*sale  de  la  main  gauche,  au 
niveau  des  parties  moUëS  ;  ta  creux  s'était  fbrmé  entre  les  deux  pre- 
miers iDétaearpietis  :  cette  vue  efl¥ayà  Potard:  Il  cohsiilta  un  méde- 
cin, qui  lui  prescritit  un  piifgattf. 

tt  A  quelques  jours  de  là,  il  eut  une  rétention  d'urine  et  fiit  pris 
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d'une  gfâdcie  ftibles^e  daih$  les  jdtnbès.  Obligé  d'interromptè  son 
sertice ,  il  passa  ais-htiit  jours  cheii  Idi.  Depuis  lors ,  sa  Maladie 
alla  toUJddrs  eu  émpmûil^  et  il  atriVà  un  taoïueiit  6ù  rdtrophie  de 
ses  tnuscles,  qui  né  s'est  Faite  qde  ledtément ,  le  força  à  entrer  à 
lliApital. 

aÉiat  actuel.  L'état  général  du  malade,  sauf  Un  peu  de  tendance 
à  la  ditistipatioo,  est  excellent  ;  il  tnangë,  boit  et  dort  bien  ;  toutes 
les  fonctions  de  la  rie  organique,  en  dn  idot,  s'accomplissent  chez 
Ini  aussi  régulièrement  que  possible.  Son  habitude  extérieure  est 
loin  ce|]iendant  d'alidoncer  une  santé  aussi  florissante,  car  Potard  est 
bien  maigre  de  tout  le  corps.  En  outre,  certaines  régions,  celles, 
par  exemple,  dû  la  substance  mnsculaii-e  a  subi  une  plus  gratide 
déperdition,  étant  plusaplaties  et  plus  rentrées  que  les  autres,  il  en 
résulté,  entre  les  parties ,  un  défaut  d*harmonie  qui  ne  laisse  pas 
(|ue  d'être  assez  grotesque.  Vdldi  les  mùscleS  qUi  manquent  od  plu- 
tôt qui  sont^/2  t;(7/^d'at^ot)hiè. 

«Les  sterno-diastcfidienssdnt  affaiblis.  Le  malade  a  perdn  Taction 
du  grand  dentelé,  à  gauche,  et  lorsque  le  sujet  étend  le  bras  èh  avant, 
Tomoplate  s'écarte  du  tronc,  en  forme  d'aile,  d'une  façon  carac- 
téristique. Le  tiers  interne  du  deltoïde,  du  même  côté,  est  en  train 
de  s'atrophier  ;  les  ihuscles  soiis-éplneux  et  j[)ectoraux,  également  en 
voie  d'atrophie.  Il  en  est  de  même  des  intercostaux.  Le  diaphragme 
est  sain  ;  lorsque  le  malade ,  couché  sur  le  dos ,  respire  fortement, 
le  thorax  reste  immobile,  et  la  respiration  se  fait  par  le  diaphragme; 
lés  parois  abdominales  s'élèvent  et  s'abaissent  â  chaque  mouvement 
respiratoire.  Le  malade  a  perdu  le  cubital  postérieur  de  chaque  côté  ; 
il  a  conservé  les  interosseux  de  la  main  droite,  tandis  que  ceux  de 
la  tilàin  gauche  sont  presque  entièrement  perdus.  L'adducteur  du 
pouce  manque  des  deux  côtés.  Dans  Téminence  thénar,  à  gauche, 
il  ne  reste  plus  que  le  court  fléchisseur.  Mais ,  comme  nous  venohs 
de  le  dire,  il  en  reste  encore  quelques  fibres,  et  aucun  de  ces  mus- 
cles n'ayant  disparu  en  totalité,  tous  sont  susceptibles  d'exécuter 
encore  quelques  mouvements.  Seulement  ces  mouvements  manquent 
de  coordlnalion;  les  doigts,  par  exemple,  vont  à  V aventure  et 
obéissent  maladroitement  à  la  volonté.  Ils  marchent  encore,  mais 
comtne  s'ils  étaient  libres.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  muscles  atrophiés 
sont  le  siège  de  contractions  fibrillaires  et ,  qu'on  nous  passe  le 
mot/de  palpitatiohs,  d'ondulations  très-évidentes. 


} 
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«Le  malade  dit  éprouver  aussi,  de  temps  à  autre ,  des  crampes , 
des  soubresauts  dans  les  teodous,  et  même  de  véritables  douleurs 
qui  augmeutent  surtout  d'iatensité  dans  les  parties  atrophiées,  et 
répondeut,  retentissent,  pour  la  plupart,  dans  Tépifçastre.  Enfin  ce 
malade  dit  être  très-sensible  au  froid,  principalement  au  creux  de 
l'estomac  et  au  bas  des  jambes. 

«Pour  compléter  Fexamen ,  nous  avons  voulu  le  voir  debout  :  la 
station  est  impossible ,  et  c'est  à  grand'peine  qu'il  peut  rester  quel- 
ques instants  dans  cette  position ,  soutenu  par  deux  personnes  vi- 
goureuses. On  essaye  de  le  foiré  marcher:  il  jette  ses  jambes  en 
avant  et  de  côté  de  la  manière  la  plus  désordonnée,  et  ce  n'est  qu'a- 
vec la  plus  grande  difficulté  que  ses  deux  soutiens  peuvent  l'empê- 
cher de  tomber. 

a  Une  fbis  replacé  dans  son  lit,  il  reste  parfaitement  immobile,  et 
sans  être  agité  de  ces  mouvements  continuels  qui  existent  chez  les 
choréiques,  même  à  l'état  de  repos.  Assis  à  son  séant  dans  son  lit , 
il  tient  la  tête  fortement  penchée  en  avant,  preuve  que  les  muscles 
de  la  nuque  sont  également  détruits  ou  en  voie  de  destruction,  i 

Tel  était  l'état  du  malade  lorsque  M.  le  professeur  Trousseau 
eut  l'obligeance  de  signaler  à  mon  attention  ce  cas  remarqua- 
ble d'atrophie  musculaire  graisseuse  progressive.  Â  la  vue  de 
ses  mains  en  forme  de  griffe ,  des  sillons  qui  creusaient  les  espaces 
interosseux  de  ses  mains ,  des  dépressions  nombreuses  qui  rempla- 
çaient les  saillies  musculaires  normales,  aux  éminences  tbénar,  aux 
épaules,  à  Tavant-bras,  sur  le  tronc,  je  reconnus  de  suite  le  faciès 
de  l'atrophie  musculaire  graisseuse  ;  mais  comme  aux  mouvements 
pathologiques  dus  au  défaut  d'action  des  muscles  atrophiés,  s'iijou- 
taient  des  mouvements  désordonnés  qu'il  ne  pouvait  maîtriser,  ce 
que  je  n'avais  jamais  observé  dans  cette  maladie,  je  soupçonnai 
l'existence  d'une  ataxie  locomotrice  coïncidente.  L'examen  des  mou- 
vements des  membres  inférieurs,  qui  n'avaient  pas  été  envahis  par 
l'atrophie,  confirma  bientôt  mon  soupçon.  Ces  mouvements  étaient 
en  effet  des  plus  désordonnés ,  et  bien  que  la  force  de  ces  mouve- 
ments partiels  fût  considérable  (les  mouvements  partiels  des  trois 
segments  des  membres  inférieurs  étaient  tellement  forts ,  que  je 
ne  pouvais  fléchir  ni  étendre  ces  derniers  contre  la  volonté  du 
malade),  il  était  cependant  incapable  de  se  tenir  debout  sans  être 
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soutenu  par  deux  aides,  et  s'il  voulait  marcher,  il  projetait  ses 
membres  dans  tous  les  sens  de  la  maaièrela  plus  bizarre.  Pour  com- 
pléter ce  tableau  de  Tataxie  locomotrice ,  il  nous  fallait  retrouver 
les  phénomènes  de  la  première  période,  c'est-à-dire  le  strabisme 
amaurotique  et  les  douleurs  caractéristiques.  Le  malade,  interrogé 
dans  cette  direction,  nous  apprit  alors  que  son  afFection  avait  débuté 
par  une  diplopie  (il  ne  restait  plus  chez  lui  la  moindre  apparence 
de  strabisme)  et  qu'en  même  temps  il  avait  ressenti  dans  les  mem- 
bres les  douleurs  térébrantes  et  fulgurantes  qui  revenaient  par 
crises,  qui  avaient  augmenté  progressivement  et  dont  il  souffrait 
toujours.  (Ce  fait  important,  sur  lequel  j'ai  plusieurs  fois  interrogé 
le  malade  avec  soin,  a  échappé  à  M.  Foucart,  qui ,  dans  son  obser- 
vation, dit  seulement  que  de  temps  à  autre  il  éprouvait  des 
crampes). 

L'état  général  de  notre  malade  était  resté  satisfaisant  pendant 
son  séjour  de  quelques  mois  à  Thûpital,  lorsque,  sans  cause  con- 
nue ,  il  fut  enlevé  tout  à  coup  par  des  accidents  ultimes ,  comme 
cela  s'observe  habituellement  dans  Tataxie  locomotrice  progres- 
sive. La  veille  de  sa  mort,  il  a  voulu  se  faire  transporter  chez  lui , 
de  sorte  que  cette  autopsie  a  été  malheureusement  perdue  pour  la 
science. 

Quelques  jours  avant  sa  mort,  j'avais  encore  constaté  l'intégrité 
de  la  force  de  ses  mouvements  partiels. 

Pour  ne  pas  donner  trop  d'extension  à  mon  travail  déjà  bien 
long,  je  ne  rapporte  pas  les  autres  cas  d'affections  musculaires 
associés  à  l'ataxie  locomotrice ,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer. 
Ainsi  j'ai  vu  l'hémiplégie  par  hémorrhagie  cérébrale,  la  paralysie 
générale  des  aliénés,  marcher  de  pair  avec  l'ataxie  locomotrice,  l'une 
ayant  précédé  l'autre.  Ce  sont  ces  faits  de  coïncidence,  exception- 
nels, mal  diagnostiqués,  qui,  de  temps  à  autre,  donnent  naissance  à 
des  descriptions  étranges,  qui  embrouillant  les  questions  les  plus 
claires ,  les  mieux  établies,  font  reculer  ainsi  la  pathologie  ou  en 
arrêtent  les  progrès. 

S  UL  — (Causes,  siège,  traitement,  considérations  histo- 
riques. 

A»  Causes,  L'ataxie  locomotrice  progressive  a  débuté,  en  général, 
chez  les  sujets  dont  jVi  recueilli  les  observations,  à  Tàge  de  18  à 
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42  ans..  Duns  trois  cas ,  les  malades  appartenaient  au  sexe  féminio. 
Je  n'en  conclurai  pas ,  d'une  manière  absolue,  qne  Tataxie  loconio- 
(rice  est  une  Qoaladk  de  Tadulte  et  qu'elle  s'attaque  surtout  à 
l'iMMmne ,  parce  que  je  sais  que  ces  faite  ont  besoin  d'être  confirmés 
par  le  temps  ou  par  de  plus  nombreuses  observations.  Gepeodant, 
pour  donner  plus  de  valeur  à  la  conclusion  que  Ton  peut ,  ^  la  ri* 
gueur,  déduire  de  mes  faits,  j'ajouterai  que  ceux  que  j'ai  observés 
en  debors  de  ceux  que  j'ai  recueillis  concordent  avec  ces  der* 
niers.  (N'ai-je  pas  dit  déjà  que  j'ai  rédigé  seulement  les  faits  ob- 
servés dans  ces  dernières  années ,  parce  que  je  savais  mieux  les  dia- 
gi^ostiquer,  mais  qu'aujourd'hui  mes  souvenirs  me  rappellent  que 
les  cas  d'ataxie  locomotrice  antérieurs  leur  étaient  parfaitement 
semblables?) 

Rien  ne  me  parait  plus  difficile  à  déterminer  que  les  causes  de 
Tataxie  locomotrice;  à  cet  égard  il  ne  peut  vraiment  exister  de  cer- 
titude ;  il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  ici  question  que  des  faits  que 
j'ai  observés.  Malgré  le  soin  extrême  que  j'ai  mis  à  étudier  les  anté- 
cédents des  malades ,  je  n'ai  pu ,  dans  quelques  cas  (j'en  citerais  six 
au  besoin  ) ,  entrevoir  la  moindre  cause  prédisposante  ou  détermi- 
nante. 

Voici  maintenant  les  causes  auxquelles,  à  la  rigueur,  on  pour- 
rait, d'après  mes  faits,  attribuer  l'existence  de  Tataxie  locomo- 
trice.' 

Chez  une  jeune  fille  âgée  de  18  ans  (scm  observation  n'a  pas  été 
rapportée),  un  onanisme  effréné  parait  être  la  seule  cause  delà 
maladie  ;  mais  c'est  le  seul  cas  de  ce  genre,  à  moins  que  l'on  ne  con- 
sidère, comme  cause  ordinaire  de  l'ataxie  locomotrice,  les  rapports 
sexuels  plus  ou  moins  réitérés  auxquels  se  livrent  la  plupart  des 
hommes.  S'il  en  était  ainsi,  cette  maladie  serait  bien  fréquente  ! 

Quelques  malades  accusent  des  refroidissements  subits  ou  trop 
prolongés,  des  suppressions  de  transpiration;  ainsi  c'est  un  cbas* 
seur  au  marais ,  qui  souvent  est  resté  longtemps  les  pieds  ou  les 
jambes  dans  l'eau.  Les  premiers  phénomènes  se  sont  montrés  une 
fois  après  un  bail)  de  siège  froid  trop  prolongé,  et  une  autre  fois 
(chez  un  glacier),  après  avoir  éprouvé  une  suppression  de  transpi- 
ration, pendant  qu'il  préparait  ses  glaces.  En  vérité,  peut-on  dé- 
duire ,  de  ces  quelques  faits  rares ,  que  l'ataxie  est  produite  ici 
par  une  cause  rhumatismale?  Il  en  est  de  même  des  aiftres  causes 
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aoxqaelliBi  m  P^ut  qpalqiiefoiB  raltadier  I4  niilidie.  Quelques  su- 
jets (j*ea  «i  rapporté  des  exemples  dans  le  cours  de  mon  Iravaîl) 
ont  subi  l'iofectton  sfp|iUîtiqae  coostitiilîiNMiftHe;  (s'était  ia  laole 
cause  rationuelle  ou  apparente  de  rafaxin  lo«motrice,  mais  elle 
n^était  rieu  moins  que  certaine , .  car  en  dehors  des  caractères 
propres  â  la  syphilis  à  ses  différentes  périodes ,  l'ataxie  locomotrice 
ne  présentait  dans  ces  cas  aucun  symptôme  nouveau  ou  spécial. 
Quelquefois,  ilest  vrai,  les  douleurs  propres  à  cette  maladie  s^exaa- 
péraient  la  nuit  ou  se  faisaient  sentir  le  plus  ordinairement  la  nuit  ; 
mais  c'est  ce  que  Ton  observe  égalemeat  lorsqu'il  n'existe  pas 
de  cause  syphilitique.  La  médication  spécifique  prescrite  ordinai- 
rement alors  aurait  pu  du  moins  servir  de  pierre  de  touche. 
Hélas!  on  a  vu,  dans  les  cas  c[ue  j'ai  relatés,  qu'elle  n'4  paru  exercer 
aucune  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie. 

En  somme,  les  diverses  causes  qui^  parmi  les  Faits  que  j'ai  obser* 
Tés,  paraissent  avoir  exercé  quelque  influence  sur  Tataxie  locomo- 
trice ont  si  peu  de  rapport  entre  elles,  qu'elles  ne  me  paraissent 
jeter  aucune  lumière  sur  l'étiologie  de  celte  maladie. 

B.  Siège.  Les  phénomènes  qui  apparaissent  aux  diverses  périodes 
de  Tataxie  locomotrice  progressive  sont-ils  symptomatiques  de  la 
lésion  anatômique  d'un  point  quelconque  des  centres  nerveux  P  Je 
ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  traiter  cette  question  d'aaatomie 
pathologique.  J'ai  déclaré ,  on  se  le  rappelle  ,  que  les  faits  qui 
forment  la  base  de  ce  travail  sont  tous  tirés  de  ma  pratique  civile 
et  de  ma  clinique  (1).  Ou  conçoit  que  dans  de  telles  conditions, 
Texamen  nécroscopique  est  difficile,  sinon  impossible.  Cette  ques« 
tion  d'anatômie  pathologique ,  que  je  n'ai  pas  voulu  étudier  dans 
nos  hôpitaux  avant  la  publication  de  mes  recherches  purement 
cliaiqq^,  doit  dope  être  réservée  jusqu'à  c^  q\m  j'aie  réuni  un  assez 
grand  npmbre  de  faits.  Elle  ne  peut  tarder  à  être  résolue  ou  élu* 
cidée  par  de  nouvelles  recherches,  car  l'ataxie  loconiotrice  est  une 
iles  affectioQs  musculaires  les  plus  répandues. 


(f  )  Un  grand  nombre  depauYres  maltdes,  atteints  de  dlffôrmUét  ou  d'affécttoni 
musculaires ,  me  sont  adressés  par  mes  cDafrères,  i(ui,  de  oetta  manière,  {me 
secondent  puiMamment  dans  mes  recherches  ;  oes  nialbeureux  sont  Tobjet  d'études 
et  de  conférences  cliniques,  auxquelles  assistent,  depuis  une  dizaine  d'années ,  les 
aavaots  étrangers  qui  me  font  l'honneur  de  me  visiter.  Cette  espèce  de  clinique 
miWi^polMinigf^  en  AUtnifgiie. 
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Je  dirai  cependant  que  j'ai  assisté  récemment  à  l'autopsie  d'un 
sujet  qui  depuis  deux  ans  était  atteint  de  cette  maladie.  Je  ne 
donnerai  ici  que  le  résumé  de  cette  observation  qui  sera  publiée 
avec  détails,  en  temps  opportun. 

Obs.  XVII.  —  M.  Demay  (Victor),  artiste  peintre,  demeurant  à 
Paris,  Faubourg-Montmartre,  n^  8,  âgé  de  38  ans,  est  venu  me 
consulter  en  mai  1858.  J'ai  constaté  alors  chez  lui  les  symptômes 
de  Tataxie  locomotrice  arrivée  au  commencement  de  sa  Iroisîème 
période  :  paralysie  double ,  mais  incomplète  des  sixièmes  paires , 
douleurs  térébrantes  et  fulgurantes  caractéristiques,  revenant  sur- 
tout la  nuit;  intégrité  delà  force  musculaire  contrastant  avec  la 
perte  complète  de  la  coordination  des  mouvements  des  membrea 
inférieurs,  ce  qui  rendait  la  station  et  la  marche  impossibles, 
même  quand  il  s'aidait  de  la  vue  ;  fourmillements  et  engourdisse- 
ments des  deux  derniers  doigts  de  chaque  main,  datant  seulement 
de  quelques  mois  ;  sensibilité  considérablement  diminuée  à  la  plante 
des  pieds  et  aux  jambes;  contractilité  électro-musculaire  intacte 
(je  ne  note  pas  ici  les  autres  symptômes  d'un  intérêt  secondaire). 
Uataxie  locomotrice  datait  de  deux  ans,  et  avait  suivi  sa  marche 
progressive  habituelle.  La  cause  apparente  était  une  affection  sy- 
philitique contractée  en  1849,  et  qui  avait  été  traitée  par  le  proto- 
iodure  de  mercure,  par  des  bains  de  sublimé,  etc.  Je  lui  conseillai 
d'entrer  à  la  Charité ,  où  il  succomba  en  1858 ,  dans  le  service  de 
M.  Nonat,  à  une  affection  intercurrente. 

L'encéphale  et  la  moelle  épimère ,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  n'ont  présenté  aucune  lésion  anatomlque  appré- 
ciable. 

Me  réservant,  ainsi  que  je  l'ai  dit ,  de  revenir  dans  an  autre 
travail  sur  Tanatomie  pathologie  de  l'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, je  ne  tirerai  aucune  conclusion  de  ce  fait  isolé.  S'il  était  con- 
firmé par  un  nombre  suffisant  d'autres  faits  bien  observés,  il  prou- 
verait donc  que  l'ataxie  locomotrice  progressive,  semblable  en 
cela  à  bien  d'autres  affections,  ue  laisse  après  elle  aucune  altéra- 
tion auatomiqoe  appréciable  des  centres  nerveux. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  en  s'éclairant  seulement  des  données  four- 
nies par  la  physiologie,  et  en  raisonnant  par  induction,  on  ne 
saurait  méconnaître  que  les  principaux  symptômes  de  Tataxie 
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locomotrice  trahissent  un  travail  morbide  quelconque,  appré- 
ciable ou  non  après  la  mort,  d'un  point  circonscrit  de  l'un  des 
centres  nerveux. 

La  coordination  des  mouvements  des  membres,  faculté  psychique 
composée ,  ainsi  que  je  crois  Tavoir  démontrée,  de  l'harmonie  des 
muscles  antagonistes  et  de  la  science  des  combinaisons  musculaires 
instinctives,  est  profondément  afFectée  dans  Tataxie  locomotrice. Ce 
trouble  fonctionnel  est  nécessairement  produit  par  une  lésion,  soit 
anatomique,  soit  dynamique,  du  point  nerveux  central  où  siège 
cette  Acuité.  C'est  le  cervelet  qui ,  depuis  les  belles  recherches  de 
M.  Flourens,  est  considéré  comme  le  coordinateur  des  mouve- 
ments. M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  a  répété  et  varié  les  expé- 
riences du  savant  physiologiste ,  a  exposé  avec  plus  de  détails 
les  phénomènes  qui  se  produisent  chez  les  animaux  dont  il  a  cau- 
térisé le  cervelet.  Ces  phénomènes,  comme  on  va  le  voir,  ont  une 
grande  ressemblance  avec  ceux  de  Fataxie  locomotrice.  «  Les  seuls 
phénomènes  constants  et  en  quelque  sorte  pathognomoniques  qui 
BOUS  frappent  dans  ces  expériences,  sont  les  lésions,  les  désordres 
des  fonctiotas  locomotrices ,  et  de  V équilibration.  Ces  phénomènes 
soi||  d'autant  plus  remarquables,  qu'ils  ne  sont  accompagnés  ni  de 
paralysie,  ni  de  convulsions  proprement  dites.  En  effet,  nous  avons 
vu  que  les  animaux  privés  de  leurs  facultés  d'équilibration  et  de 
progression  jouissent  du  pouvoir  de  fléchir,  d'étendre,  de  remuer 
dans  tous  les  sens  les  différents  membres,  et  que  le  plus  ordinaire- 
ment même  ces  mouvements  s'exécutent  avec  une  vitesse  et  une  fou- 
gue extraordinaires,  d'où  il  suit  que  l'on  doit  admettre  dans  le 
cervelet  Texistence  d'une  force  qui  préside  à  l'association  des  mou- 
vements dont  se  composent  les  divers  actes  de  la  locomotion  et  de 
la  station,  force  essentiellement  distincte  de  celle  qui  régit  les  mou- 
vements simples  du  tronc  et  des  membres ,  bien  qu'il  existe  entre 
elles  deux  les  connexions  les  plus  intimes»  (1). 

Cette  description  ne  rappelle-t-elle  pas  celle  des  troubles  de  la 
locomotion,  propres  à  l'ataxie  locomotrice?  On  sait  en  effet  que  nos 
malades,  qui  ayant  perdu  la  faculté  de  coordoner  leurs  mouvements 
au  point  de  ne  pouvoir  ni  marcher  ni  se  tenir  dans  la  station,  exé- 


(1)  Recherches  expérimentales  et  cliniques  tendant  à  réfuter  l'opinion 
de  GaU  sur  Us  fonctions  du  cervelet  {Archives  gén^  de  méd.,  1838}. 
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cutaient  cependant  tous  h%  n^puyem^nts  partiels  facilement  et  avec 
une  force  extraordipaire. 

Plus  loin,  M.  Bouillaud,  précisant  plus  exactement  les  limites  da 
pouyoir  coordinateur  di|  cerFelet»  «opte  :  a  M.  Floureos  parait  s^étre 
écarté  de  la  vérité,  en  avançant  que  le  cerv^)ef  était  le  (:oprdonpa teor 
de  tous  les  mouverpents  dits  vobntaires.  Jusqu'ici,  les  expériences  ne 
qous  autorisent  qu'à  regarder  cet  profane  comm^  le  centré  nenreui 
qui  donne  aux  animaux  vertébrés  la  facplté  de  se  mainteair  en 
équilibre  et  d'exercer  les  divers  actes  de  )a  locpmotiQp,  J»  eioîs 
d'ailleurs  avoir  prouvé,  djii)s  un  autre  piémpire,  que  le  ceryeao 
coordonnait  certains  n^uveipents,  ceux  delà  parole  en  particulier, 
plus  merveilleux  epcoi^  que  een  dpnt  \\  s>git  ici«p  Ici  encore 
les  expériences  de  M.  Qouillaud  concordent  avec  mes  observations. 
Les  faits  d'at|ixie  locomotrice  que  j'ai  observés  démontrent  en  effet 
que  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  des  membres  est  par- 
faitement indépendante  de  la  faculté  dulangage,  puisque  chez  tous 
nos  malades  la  parole  a  été  conservée  intacte. 

Le  strabisme  ^maurotjque  ou  Tamaurose  sei|le  sont  une  (}e4  im- 
plications ordinaires  de  Vataxie  locomotrice.  Qe^  mêmes  phéno- 
mènes se  sont  égalerpent  produits  dans  les  e^péfiepces  de  Bf  •  B^U- 
laud.  Voici  Texplication  qu'il  en  donne  et  qui  s'applique  parfaitement 
à  Tataxip  locomotrice:  «Ckimme  les  tubercules  quadrijum^ux 
(lobes  pptiques  des  oiseaux)  sont,  dit-il,  coofigus  au  pervel^t,  U 
n'est  pas  rare  qu'ils  soient  lésés  en  même  temps  que  lui  ou  que  Tir- 
ritatioQ  de  celui-ci  sp  communique  à  eux,  et  dés  lors  on  Qb^^rve 
des  troubles  d^^s  la  vision  et  des  dérfingements  dans  les  mouve- 
ments des  yeux.  De  là  aussi  cet  état  singulier  des  yeux  que  j'ai 
observé  souvent  et  qu'il  est  difficile  de  déQnir»  (I). 

U  dit  aussi  que  les  Facultés  intellectuelles  n'éprouvent  aqcane 
altération  direpte  par  suite  de  ces  lésions.  C'est  également  ce  que 
l'on  observe  dans  Tataxie  locomotrice. 

Les  douleurs  térébrantes  et  fiflgurantes  dp  l'ataxie  locomotrice 
s'exprimept  par  la  lésion  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  ou 
inférieurs,  pes  organes  deviennent  très-excitables  sous  Tinfluence 
d'un  travail  inP4mmatQire ,  et  alors  les  sensations  douloureuses 
semblent  venir  de  la  périphérie. 

(1)  loc,  eu. 
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Plasieors  matedes  atteints  d'ata^te  loeoaiQtPtee  ont  accasé  d^ 
symptômes  qai  décelaient  un  travail  morbide  qui  s'étendait  au  pé- 
doncule du  cervelet.  Je  pegrette  d'ayoir  oublié  de  signaler  pe  |d^- 
nomène  important  dans  Tétude  des  symptômes.  Que  Ton  ine  permette 
donc  de  revenir,  quoiqu'un  peu  tardivement ,  sur  ce  pbéoomènfi 
dont  je  vais  rapporter  un  exemple,  aussi  brièvement  que  possible. 

Op3.  XYin,  -T  Gsircin,  âgé  de  42  ans,  n^archand  ambujjint, 
dem^uf ant  à  Paris ,  rue  Bellefopds ,  36. 

Ea  1840yaffectioi3  syphilitique  (chsincre  induré,  syphilj^),  trajtée 
]iar  le  sublimé ,  par  M.  Devergie. 

En  1850,  diplopie  avec  affaiblissement  de  la  vue,  qui  existe  encore 
aajoprd'bui  (il  est  atteint  d'une  paralysie  double  de  la  sixième 
paire). 

Vers  la  même  époque,  douleurs  térébrantes  et  fulgurantes  dans 
les  paembres ,  revenant  par  crises,  et  qui  ont  augmenté  progres- 
sivement jusqu'à  ce  jour* 

En  18â4,  station  fatigante ,  qnarche  vacillante,  incertaine  et 
difficile  ^  modérer,  quand  elle  est  plus  rapide.  Ces  troubles  de  1^ 
locomotion  sont  restés  stationnaires.  Mais ,  depuis  le  conamence- 
ment  de  1858,  il  lui  arrive  fréquemment  de  ne  pouvoir  marcher 
en  ligne  droite;  il  est  alors  poussé  irrésistiblement  toujours  à 
gauche.  Ainsi ,  s'il  longe  le  côté  droit  d'une  rue ,  il  ne  peut  s'em- 
pécber  d'appuyer  à  gauche  et  arrive  bientôt  obliquement  au  côté 
gauche  de  cette  rue.  Ce  phénomène  dure  plusieurs  minutes  et  se 
reproduit  de  temps  h  autre. 

La  physiologie  nous  apprend  que  cette  tendance  éprouvée 
souvent  par  notre  malade  à  dévier  à  gauche  et  quelquefois  à  tour- 
ner sur  lui-même  ne  peut  être  causée  que  par  un  état  pathologique 
deFun  ou  l'autre  de  ces  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Quel  doit 
être,  dans  ce  cas,  le  pédoncule  lésé?  Les  divergences  d'opinion  qui 
existent  sur  ce  point  entre  les  physiologistes  ne  me  permettent  pas 
d'émettre  ici  une  opinion. 

En  résumé,  suivant  l'ordre  d'apparition  et  de  progression  habi- 
tuelles des  symptômes  qui  appartiennent  aux  trois  périodes  de 
Tataxie  locomotrice  progressive,  le  travail  morbide  central  qui  pro- 
duit les  phénomènes  symptomatiques  de  cette  majadie  commence, 
en  général,  par  les  neris  moteurs  de  Tœil  et  par  les  tubercules  qna* 
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drijumeaaic ,  et  de  là  s*étend  aux  pédoncules  cérébelleux  supérieurs 
ou  inFérieurs  et  enfin  au  cervelet  (l). 

Après  ces  considérations,  il  serait  superflu  de  discuter  si  Tataxie 
locomotrice  progressive  doit  être  considérée  comme  une  affection 
périphérique. 

G.  Traitement  Je  veux  seulement  exposer  dans  ce  mémoire 
les  recherches  pathologiques  que  j'ai  faites  sur  Tataxie  locomotrice  ; 
en  conséquence,  je  me  serais  abstenu  de  parler  du  traitement  de 
cette  maladie,  si  je  n^avais  craint  de  laisser  mes  lecteurs  sous  la 
triste  impression  des  histoires  vraiment  désespérantes  que  j'ai 
relatées. 

On  a  vu  en  effet  que  les  sujets  dont  j*ai  recueilli  les  observa- 
tions,  appartenant  à  une  classe  riche  ou  aisée ,  ont  été  soignés  dès 
le  début  de  leur  maladie;  que  presque  tous  ont  consulté  ce  qu^ils 
appellent  les  princes  de  la  science ,  et  que  cependant  la  maladie 
n'en  a  pas  moins  progressé  et  parcouru  toutes  ses  périodes ,  a*é- 
prouvant  quelquefois  que  des  améliorations  passagères  sous  Fin- 
fluence  de  nouvelles  médications.  On  peut  en  conclure,  ainsi  que  je 
Tai  fait,  que  Tataxie  locomotrice  est  une  affection  des  plus  graves  ; 


(1)  Les  expériences  de  MM.  Flourens ,  Magendie ,  BouUUud ,  etc. ,  sur  les  fonc- 
tions du  cervelet,  ont  été  répétées  des  milliers  de  fois  et  par  un  grand  nombre 
de  physiolo(pstes.  Cependant,  s'il  faut  en  croire  un  cxpériinenuteur  habile  et  infa- 
tigable ,  M.  Brown-Séquard ,  qui  a  d^à  révolutionné  une  partie  de  la  physiologie 
des  centres  nerveux ,  le  cervelet  ne  serait  pas  Torgane  de  la  faculté  de  la  coordi- 
nation ,  ce  qu'il  s'engage  à  nous  démontrer  prochainement ,  ainsi  qu'il  le  dit  dans 
les  .lignes  suivante»  icNous  démontrerons  ailleurs  que  le  cerveau  n'étant  ni  le 
siège  de  la  volonté  ou  du  sensorium  ,  ni  le  lieu  du  passage  des  conducteurs  pour 
la  sensibilité  et  le  mouvement,  ni  l'organe  d'une  prétendue  faculté  de  coordina-- 
lion ,  >  etc.  (Journal  de  l'homme  et  des  animaux ,  p.  635). 

M.  Brown-Séquard  ,  qui  a  eu  l'obligeance  de  me  donner  quelques  explicatîont 
verbales  sur  ce  sujet ,  m'a  déclaré  qu'il  ne  met  pas  en  doute  l'existence  d'une  fa- 
culté d'équilibration,  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  la  mauvaise  construc- 
tion de  la  phrase  que  je  viens  de  citer ,  mais  qu'il  conteste  au  cervelet  la  faculté 
de  présider  à  la  coordination  des  mouvements.  Ses  expériences  lui  auraient 
démontré  que  le  siège  de  cette  faculté  existe  seulement  dans  un  point  de  la  partie 
postérieure  de  la  protubérance,  ce  qu'il  a  du  reste  enseigné  dans  des  leçons  foites 
à  Londres  et  publiées  dans  le  journal  The  lancet 

Que  la  faculté  de  coordonner  les  mouvements  siège  dans  le  cervelet  ou  dans  un 
autre  point  de  la  protubérance ,  ce  que  l'avenir  décidera ,  ces  organes  n'en  sont 
pas  moins  contigus  aux  autres  organes  dont  la  lésion  rend ,  comme  on  vient  de  le 
voir,  parfaitement  raison  des  autres  symptômes  de  l'ataxie  locomotrice. 
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mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'elle  soit  incurable  ou  que  la  théra- 
peutique n*exerce  sur  elle  aucune  influence  fevorable.  Si  en  effet 
Ton  considère  que,  dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  a  été  mal  établi 
(l'étude  de  Tataxie  locomotrice  étant  encore  à  faire),  on  compren- 
dra que  le  traitement  a  dû  s'en  ressentir.  En  effet,  daas  le  prin- 
cipe, la  maladie  n'était  considérée  que  comme  une  affcciion  locale 
de  rœil  (strabisme  ou  amaurose),  et,  si  les  douleurs  apparais- 
saient seules,  on  la  traitait  comme  une  affection  rhumatismale  ou 
comme  une  névrose.  Dès  que  les  membres  inférieurs  étaient 
atteints,  les  troubles  de  la  motilité  étaient  confondus  avec  ceux 
de  la  paraplégie:  affaiblissement  ou  perte  de  la  force  muscu- 
laire; alors  toute  la  médication  était  déduite  de  l'hypothèse 
d'une  lésion  de  la  partie  inférieure  de  la  moelle.  Lorsqu'enfin  la 
maladie  s'était  généralisée,  c'était  encore  la  lésion  de  la  moelle 
qui  était  mise  en  cause:  on  l'appelait  paralysie  spinale  ascen- 
dante, et  le- traitement,  bien  qu'un  peu  modifié,  restait  au  fond  le 
même,  c'est-à-dire  qu'on  agissait  sur  toute  la  longueur  du  racbis, 
au  lieu  de  s'en  tenir  à  sa  moitié  inférieure.  J'ai  retrouvé  sur  le  dos 
de  mes  malades,  dans  toute  l'étendue  du  rachis,  les  traces  ou  les 
cicatrices  de  ventouses  scarifiées,  de  vésicatoires,  de  moxas,  de 
cautères  longtemps  entretenus  ;  ces  traces  attestaient  les  erreurs 
de  diagnostic  qui  avaient  été  commises,  et  expliquaient  jusqu'à  un 
certain  |H)int  Tinsuccès  de  cette  médicadoD  efficace  ordinairement 
dans  les  lésions  réelles  de  la  moelle  épinière  qui  produisent  des 
paralj^ies  vraies ,  c'est-à-dire  caractérisées  par  l'affaiblissement  ou 
par  la  perle  de  la  force  et  de  l'irritabilité  musculaires.  #> 

J  ai  démontré  que  Tataxie  locomotrice  peut  toujours  être  dia- 
gnostiquée, même  à  une  époque  assez  voisine  de  son  début.  Il  sera 
donc  plus  facile  d'apprécier  la  valeur  des  différentes  médications 
qu'on  peut  lui  opposer.  Il  m'est  permis  d'espérer,  si  j'en  juge  du 
moins  par  les  faits  que  j  ai  observés,  que  reconnue  et  traitée  à 
temps,  cette  terrible  maladie  cédera  ou  se  montrera  moins  rebelle 
à  une  thérapeutique  rationnelle. 

Je  me  réserve  de  revenir  sur  cette  question  de  thérapeutique, 
qui  fera  l'objet  d'un  autre  travail,  lorsque  j'aurai  recueilli  un  assez 
grand  nombre  de  faits,  et  qu'une  expérience  suffisante  me  permet- 
tra de  porter  un  jugement. 
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D.  Quelques  comtdératiôws  kUtoriques.  Gontfalrement  à 
rasage  tonsacré ,  je  n'ai  fait  (iMcédéf  tnon  ménioire  d'àocdaes 
considérations  historiques  ;  j'en  dbls  l'explication  h  mes  lecteurs. 

liorsqu'on  ?  eut  se  livrer  à  Tobsèrf  atidli  des  phénoiiiènte  de  la 
nature  indépendamment  de  tonte  inâuetiee  étrangère,  H  ftut  bien 
se  garder  de  se  remplir  Teèprit  des  ti^Taux  antérieurs  qui  ont  trait 
an  styet  dont  on  fait  une  étude  spéciale.  C'est  du  nidins  un  prin- 
dpe  dont  je  ne  me  suis  point  écarté  dans  toutes  mes  l*ecberches 
expérimentales,  me  résèi*Tant  toujours  de  faire  pins  tard  des  re- 
cherches bibliographiques  qui  ont  trait  à  mon  sujet ,  et  en  général 
de  ne  mentiodner  les  travaux  antérieurs  atix  miens  qu'après  b 
composition  du  la  publication  de  ces  derniers.  En  agissant  aatre- 
meiit ,  il  m'eût  été  impossible  de  lie  pas  regarder  ft  travers  le 
prisme  d'autrui ,  qui  attrait  pu  altérer  quelquefois  la  vérité.  Pour 
Voiries  faits,  pour  ainsi  dire,  de  mes  propres  yeux,  j'ai  dd  même 
tn'efforcer  d'oublier  les  connaissances  que  je  possédais  en  litté- 
rature médicale;  c'est  en  suivant  cette  méthode  d'observation  qa*il 
m'a  été  possible  d'exposer  les  faits  d'sltaxie  locomotrice  tels  que  je 
les  ai  vus,  et  de  coordonner,  après  de  longues  réflexions,  après  plu- 
sieurs années  de  recherches,  les  idées  qu'ils  ont  fait  naître  dans  mon 
esprit. 

Je  m'empresse  de  dire  que  la  symptomatologie  de  l'ataxie  loco- 
motrice progressive  n'est  pas  nouvelle ,  bien  que  sa  description 
laissât  beaucoup  à  désirer.  On  trouve  en  effet  dans  les  auteurs  des 
observations  qui  ont  une  certaine  ressemblance  avec  celles  qui 
flN*ment  la  base  de  mon  travail.  Une  pouvait  en  être  autrement, 
puisque  cette  maladie  est  fréquente,  et,  sans  aucun  doute,  a  tou- 
jours existé  ;  mais  ces  observations  ou  sont  incomplètes,  ou  ne  pa- 
raissent se  rapprocher  des  miennes  que  par  quelques  symptômes, 
ou  sont  exposées  de  mahière  qu'il  est  impossible  d'y  reconnaître 
les  différentes  phases  de  la  maladie  dont  j'ai  fait  une  espèce  mor- 
bide. Il  résulte  de  tout  cela  qu'on  ne  saui*ait  les  diagnostiquer  à 
coup  sûr.  En  outre,  les  faits  dont  il  est  question  ont  été  confondus 
avec  d'autres  essentiellement  différents.  Quelques  auteurs  se  sont 
crus  cependant  autorisés  ft  fonder^  su^  l'ebsemble  de  ces  ftits  dif- 
férents, une  seule  espèce  nosologique;  conséquemment  les  sym- 
ptômes de  tous  ces  faits,  appartenant  à  des  maladies  diverses,  se 
trouvent  confondus  dans  la  même  description. 
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Que  l'en  ibe  pertoette  de  citer  les  plus  importants  de  oes  tra<- 
fàiii4  et  de  jttstiller  les  remarques  critiques  qae  je  crois  fondées. 

Un  des  «KaieieBS  kl  pins  eélèbres  dé  rAllemagne^  Mt  le  profes- 
seur Romberg,  de  Berlin ,  qui  a  doté  la  pratique  d'oa  beau  traité 
des  maladies  Dervenses  (Lerbaeh  der  PfenmnknMHUkeitên,  1D61), 
a  décrit ,  sous  le  nom  de  tabès  dorsalis,  une  affection  (1)  qui  se 
rapproche,  ponr  un  grand  nombre  de  symptômes,  de  Tataxie  loco- 
motrice. Ce  travail  est  remarquable.  Je  regrette  d*ayoir  à  dire, 
pour  ce  qui  a  trait  à  mou  sujet,  que  les  observations  criiiques 
précédentes  lui  sont,  en  partie,  applicables. 

Ainsi  les  malades  observés  par  ce  savant  praticien  éprouvaient 
une  perturbation  dans  Téquilibralion;  mais  on  ne  saurait  décider, 
d'après  l'exposition  des  symptômes,  si  cela  dépendait  de  la  perte 
de  la  sensibilité  ou  de  la  lésion  de  la  faculté  psychique  qui  préside 
à  la  coordination  des  mouvements.  Ajoutez  à  cela  qu'il  est  dit  que 
l'on  a  constaté  chez  ces  malades  de  la  faiblesse  musculaire ,  ce  qui 
n'a  pas  lien  dans  Tataiie  locoifaotHce,  où  la  force  musculaire  reste 
au  contraire  intacte. 

M.  Romberg  apporte,  entre  autres ,  l'observation  très-curieuse 
d'un  inédecin  dé  catbpagne  qui,  eiposé  aux  variations  du  temps, 
avait  été  atteint  d'une  paralysie  des  extrémités  inférieures  et  d'une 
amblyopie  double  qui  se  termina  par  une  arhaurose.  Sa  sensibilité 
était  normale,  et  le  malade  distîngtia  jusqu'à  sa  mort  les  différences 
de  température.  Gepefadant ,  à  la  partie  idférleure  de  la  moelle,  où 
le  volume  de  celle-ci  avait  diminué  de  plus  d'un  tiers,  la  substance 
médullaire  des  racities  postérieures  (racides  sensibles)  avait  disparu 
presque  complètement,  ce  qui  leur  avait  donné  une  teinte  jaune  et 
grisâtre.  Après  ce  foit,  M.  Romberg  en  rapporte  d'autres  dans  les- 
quels il  a  constaté  tantôt  que  la  substance  grise  de  la  moelle  s'était 
notablement  ramollie,  tantôt  que  la  partie  lombaite  et  une  partie 
de  laportion  dorsale  de  la  moelle  étaient  presque  à  l'état  fluide. 
Ces  lésions  anatomiques  de  la  moelle  ont  dû  occasionner  pendant  la 
vie  une  perturbation  profonde  dans  les  propriétés  musculaires,  c'est- 
à-dire  l'affaiblissement  ou  l'abolition  de  la  contractililé  volontaire  et 


(1)  OUe  maladie  est  le  sujet  d*uil  chapitre  de  rourrage  qufe  je  yiens  de  citer, 
et  qye  M.  le  D"  Lttbiiskr,  di  VartSf  ie,  a  m  l'dbllgeaiioe  de  me  uvduire. 
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électrique,  l'atrophie  et  Tanesthésie.  Or  ces  phéaoïnèiies  caracté- 
risent la  paralysie  spinale,  dont  j'ai  fait  précédemment  le  diagnostic 
différentiel ,  et  qui  ne  peut,  dans  aucun  cas ,  être  confondue  avec 
Tataxie  locomotrice  progressive.  A  part  cette  oonfdsion  regretta- 
ble, je  suis  heureux  de  reconnaître  que  M.  Romberg  a  le  mieux  ob> 
serve  et  décrit  la  plupart  des  symptômes  propres  à  Tataxie  looomo* 
trice  progressive. 

J'espérais  trouver  dans  les  belles  recherches  de  Lallemand  sur  la 
consomption  dorsale,  consécutive  aux  pertes  séminales,  des  laits 
analogues  à  ceux  de  Tataxie  locomotrice.  J'en  ai  vainement  cherché 
les  symptômes  dans  les  observations  relatées  par  cet  auteur.  Tous 
ses  tabescents  étaient  tourmentés  par  des  désordres  nerveux  dont 
quelques-uns  agissaient  sur  la  locomotion,  en  produisant  surtout 
un  affaiblissement  musculaire.  Ces  désordres,  occasionnés  par  un 
épuisement  nerveux,  sont  trës-irréguliers,  et  varient,  comme  il 
le  dit  lui-même,  selon  les  constitutions  individuelles. 

M.  le  professeur  Bouillaud,  dans  sa  Kosograpide  médicale,  à 
Tarticle  Ataxie  des  centres  nerveux,  signale  certaines  altérations 
de  la  myotilité,  qui  diffèrent  des  convulsions  et  des  paralysies  ,  et 
consistent  en  un  désordre,  une  incoordination,  une  ataxie  du 
mouvement;  il  y  rapporte  la  chorée,  certains  tremblements, 
certains  troubles  de  la  progression  et  de  la  station  dans  la  para- 
lysie générale  des  aliénés;  il  entrevoit  qu'on  pourra  y  rattacher 
les  symptômes  de  quelques  affections  dites  nerveuses  ;  mais  en 
même  temps  il  a  soin  d'^outer  que  les  observations  manquent 
pour  tracer  une  histoire  pathologique  de  l'incoordination  du  mou- 
vement, phénomène  que,  d'après  ses  recherches  de  physiologie  ex- 
pcrimenlale,  il  attribue  à  une  lésion  du  cervelet.  Dans  ces  divers 
passages,  on  trouve  l'indication  du  ^jr//?/?/^/?!^;  ataxie  locomotrice; 
mais,  quant  à  la  maladie  que  j'ai  désignée  sous  ce  nom,  pour  en 
rappeler  un  des  caractères ,  sa  description  clinique  restait  toute 
entière  à  faire,  et  c'est  là  justement  le  but  de  ce  mémoire. 

Sandras  relate,  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  ner- 
veuses (t.  Il,  chap.  1*"^  p.  12),  un  fait  que  l'on  serait  tenté  de  ranger 
dans  Tataxie  locomotrice  progressive,  parce  que  le  sujet  a  éprouvé 
primitivement,  et  pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie,  de  ces  dou- 
leurs erratiques  qu'il  compara  lui-même  à  des  éclairs,  «  parce qa  il  a 
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perda  ensuite  soq  équilibration»  et  que  ses  mouvements  brusques» 
saccadés,  désordonnés,  ne  se  font,  pour  ainsi  dire,  pas  sous  Tin- 
fluence  de  la  volonté.  La  sensibilité  y  est  diminuée  de  façon  que  le 
malade  ne  sait  pas  s'il  est  dans  son  lit  entre  ses  draps  on  dehors , 
s'il  est  dans  son  pantalon  ou  non.  »  Ces  troubles  de  la  motilité  étaient- 
ils  dns  seulement  à  la  perte  de  la  sensibilité  musculaire  ou  à  la  lé- 
sion de  la  faculté  de  la  coordination  des  mouvements?  la  force  mus- 
culaire était-elle  intacte?  Cest  ce  qu'il  est  impossible  de  démêler 
parmi  les  longs  détails  dans  lesquels  se  noient  les  symptômes  prin- 
cipaux de  ce  fait.  Ce  qui  ferait  au  contraire  douter  de  Tintégrité  de 
la  force  musculaire  chez  ce  malade,  c'est  que  l'auteur  dit  a  qu'il 
consigne  d'autant  plus  volontiers  cette  observation  dans  ce  chapitre, 
qu'elle  offre  un  tableau  presque  complet  de  la  paralysie  simulta- 
née  du  mous^emeni  et  du  senUmerd  dont  elle  fait  l'objet,  d 

Et  ce  tableau,  confusion  étrange!  représente  pèle-mèle  la  para- 
lysie saturnine,  la  paralysie  hystérique,  la  paralysie  rhumatis- 
male, etc.  (i). 

Gh.  Bell,  on  le  sait,  avait  découvert  l'existence  de  la  paralysie 
de  la  sensibilité  musculaire  en  1822,  et  en  avait  conclu  à  l'existence 
d'un  sixième  sens,  qu'il  proposait  d'appeler  ^6/tf  musculaire,  et  qui 
n'était  rien  autre  chose  que  la  sensibilité  musculaire.  En  1850,  je 
signalais  des  faits  pathologiques  analogues  à  ceux  de  Gh.  Bell.  En 
1852,  M.  Undry  publiait,  dans  les  Archives,  des  observations 
semblables  à  celles  du  grand  physiologiste  anglais ,  et  eu  tirait  des 
déductions  qui  démontraient  l'existence  de  la  propriété  musculaire 
découverte  par  Gh.  Bell,  et  appelée  plus  tard,  par  Gerdy,  sentiment 
d^actiuité  musculaire.  M.  Landry,  qui  ignorait  à  cette  époque  que 
Gh.  Bell ,  le  premier,  avait  observé  la  paralysie  de  la  sensibilité 


(1)  Telles  étaient  aussi  les  opinions  qui  aTaient  cours  dans  la  science  à  l'époque 
(en  1851  )  où  Sandras  écrirait  son  importante  nosographie  sur  les  maladies  ner- 
Teuses.  Les  faiu  que  j*a vais  publiés  en  1850  sur  le  diagnostic  difFérentiel  des  para- 
lysies saturnine,  rhumatismale,  hystérique,  déduit  de  l'état  de  l'irritabillié  et  de 
la  sensibilité  électriques ,  ne  lui  paraissaient  peut-être  pas  encore  suffisamment 
établis  pour  qu'il  en  tint  compte  alors.  Aujourd'hui ,  qu'ils  sont  jugés  par  le  temps 
et  par  le  contrôle  que  lui  ont  fait  subir  les  obserrateurs,  je  ne  doute  pas  que  le 
lîTre  de  Sandras  ne  soit  mis  à  la  hauteur  des  progrès  récenU  de  la  pathologie  des 
paralysies,  dans  la  nouvelle  édition,  qui  doit  être  rcTue  par  M.  Bourguignon,  dont 
tout  le  monde  connaît  le  saToir  et  l'excellent  esprit  d'observaUon. 

Xlll.  29 
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nusottldire,  et  qu'il  l'avait  étudiée  ad  même  point  de  vue  physiolo- 
gique, mais,  avec  cette  supériorité  qui  caractérise  le  génie,  s'écriait, 
après  avoir  publié  ses  observations  de  paralysie  de  la  seosibilîté 
musculaire  :  «  Je  tie  croîs  pas  qu'il  etiste  dans  la  science  des  Mts 
aiiSlOituesij(l).  Ces  faits  historiques  ont  été  établis  d*ime  manière 
inéontestablé  dans  le  cours  de  mon  mémoire;  je  ne  ftiis  qUe  les  rap- 
peler ici.  Enfin,  en  1866 »  M.  Landry^  Ignorant  encore,  lans  âoctin 
doute,  les  belles  recherches  de  Gh.  Bell,  a  publié  uti  nouveau  mé- 
moire sur  la  thème  paralysie  de  la  Sensibilité  musculaire,  qu*il  pré- 
sente comme  une  maladie  nouvelle^  sous  le  titre  de  paralx*te  de  la 
sertsilnlitë  musculaire.  Cette  maladie  jusqu^alors  n'avait  été  étu- 
diée qu'au  point  de  vue  physiologique  ;  sa  description  n'était  pas 
feite  ;  le  travail  de  M.  Landry  pouvait  donc  être  d'une  grande 
utilité  pour  la  science  et  pour  la  pratique.  Malheureusement  l'au- 
teur n'a  pas  Su  distih^uer  les  troubles  fonctionnels  provenant  de 
la  perte  du  Sentiment  du  muscle  en  contraction ,  comme  disait 
Gh.  Bell ,  de  ceux  qui  sont  occasionnés  par  la  lésion  de  la  faculté 
psychique  de  la  coordination  des  mouvements,  et  conséquemment 
il  a  relaté,  comme  Faits  identiques,  des  cas  de  paralysie  de  la  sen- 
sibilité musculaire  et  des  cas  qui  appartenaient  évidemment  à  la 
maladie  que  je  décris  sous  le  nom  à'ataxie  locomotrice  progres- 
sive, tout  incomplets  qu'ils  soient.  C'est  parce  que  ces  dent  tnala- 
dies ,  faciles  à  confondre,  différent  essentiellement  entre  elles  par 
Tensemble  de  leurs  symptômes,  par  leur  marche,  par  leur  pronos- 
tic et  par  leur  traitement ,  que  j'en  ai  exposé  longuement,  on  se  le 
rappelle,  le  diagnostic  différentiel. 

Des  considérations  précédentes  «  il  ressort  que  l'ataxie  ioooiBO- 
trice  progressive I  dont  il  existait,  il  est  vrai ,  dans  la  science,  des 
faits  incomplets  et  confondus  avec  d'autres  faits  pathologiques  es- 
sentiellement différents,  était  inconnue  comme  espèce  morbide, 
et  que  quelques-uns  de  ses  symptômes,  son  diagnostic,  sa  marche, 
et  son  pronostic  4  étaient  encore  à  décrire* 

Il  était  nécessaire  de  lui  donner  un  nom.  J'avoue  que  j'aurais 
été  heureux  de  m'en  dispenser,  car,  ne  pouvant  la  désigner  par 
sa  lésion  anatomique,  qui,  si  elle  existe  réellement,  est  encore  à 
rechercher,  il  me  fallait  choisir  une  dénomination  qui  rappelât 

(1)  Archives  génétaUs  de  médecine,  1853.    ,, 
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r^oseinUe  de  h»  prinoipatu  «ymptùines^  Oa  eonçoit  qae  eètte 
dénominatioQ  aurait  été  alors  une  longue  suite  de  mots  et  qu'dU 
aurait  désagréablement  affecté  la  langue  et  ToreiUe,  si,  sacri- 
fiant à  Tusage  du  néologisme  moderne ,  j'avais ,  pour  la  compo- 
ser, consulté  le  glossaire  grec.  Convaincu  donc  que  le  nom  d'une 
maladie!  tiré  de  la  sjrmptomatologie,  doit  totqours  être  mauvaii 
oa  insuffisant ,  puisqu*on  ûe  peut  y  faire  entrer  une  définition 
complète,  je  me  suis  résigné  à  dénommer  11  maladie  qui  fait  le 
si^et  de  ce  mémoire  diaprés  son  sympt6me  fondamental  :  la  perte 
progressive  de  la  coordination  des  mouvements.  Le  nom  aiawie 
locomotrice  progressive  m'a  paru  dotiner  Tidée  la  plm  exacte 
de  cette  espèce  de  tronbles  de  la  locomotion. 


DE  LA  PONCTION  AVEC  LE  TROIS  ^QUARTS  CAPILLAIRE  i 
APPLIQUfiE  AU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  lYDATlQUU 
DU  FOIE  (1); 

Par  le  HF  s,  M»im»KiiMV,  médecin  de  l'hôpital  Lariboiaiira. 

(  3«  article.  ) 

S  n»  '—  Ponction  capillaire  appliquée  aux  kystes  hjrdaUqmé 
comme  moyen  curatif- 

La  ponction  capillaire,  qui  n'était  d'abord  qu'un  moyen  4'eiplo» 
ration  et  de  diagnostic  des  tumeurs  hydatiques,  est  devenue  cura- 
tive  entre  les  mains  de  Récamier.  Le  premier  exemple  de  guérison 
par  un  moyen  si  simple  se  trouve  consigné  ^  sous  le  titre  A'hydro^ 
pisie  enkystée  du  foie^  dans  le  compte  rendu  de  la  clinique  médi- 
cale de  rHôtel-Dieu,  par  M.  Martinet  {Revue  médicaie^  1. 1,  p.  3S; 
1825).  Le  fait,  perdu  au  milieu  de  plusieurs  autres ,  sur  des  sujets 
fort  différents,  n'est  suivi  que  de  Tanalyse  qualitative  du  liquide 
extrait  de  la  poche,  sans  aucune  réflexion  qui  poisse  noua  initier 
aux  impressions  et  à  l'opinion  du  professeur:  du  reste,  ainsi  qu'on 


(1)  Erralum  de  l'article  précédent.  Page  328,  ligne  37,  lises  ioJUunmatîeii 
taatxtWe  pour  l'entozoalre ,  et  non  pas  par. 
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va  le  voir,  il  est  rédigé  avec  une  concision  qui  fiait  contraste  avec 
son  importance. 

Obs.  VÏ.  —  alJoe  jeune  femme  portait,  depuis  plusieurs  années,  une 
tumeur  située  dans  l'hypocliondre  droit,  laquelle  s*étendait  jusqu'à  la 
ligne  blanche,  et  faisait  saillie  à  Texlérieur;  cette  tumeur  était  arron- 
die, dure,  immobile,  et  ne  développait  pas  de  douleur  par  la  pression. 
M.  Récamier,  y  ayant  reconnu  la  fluctuation,  la  regarda  comme  dépen- 
dante d*une  hydropisie  enkystée  du  foie,  et  se  décida  à  pratiquer  une 
ponction.  A  cet  effet,  il  enfonça  dans  la  partie  la  plus  déclive  un  trois- ^ 
quarts  très-fin ,  qui  donna  issue  à  un  liquide  aqueux  et  limpide.  Celle 
opération  fut  suivie  d'un  plein  succès  ;  tous  les  accidents  qui  avaient  été 
la  suite  du  développement  de  i*abdomen  se  dissipèrent  complètement, 
et  la  malade  sortit  de  Thùpital  parfaitement  guérie.» 

C'est  seulement  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi^ 
rurgie  pratiques,  où  ce  fait  est  reproduit  par  M.  Gruveilhîer,  que 
nous  trouvons  des  réflexions  qui ,  en  lui  donnant  toute  sa  valeur, 
anraientdû  contribuer,  plus  que  le  compte  rendu  clinique  lui-même, 
à  la  généralisation  de  la  ponction  capillaire,  comime  méthode  ca- 
rative. 

L'auteur  de  Tarticle  croit  pouvoir  rapporter  cette  hydropisie 
enkystée  du  Foie  aux  kystes  acépholocystes  solitaires,  parce  que  le 
liquide  extrait  de  la  poche  ne  contenait  pas  d'albumine,  et  que  le 
liquide  contenu  dans  les  kystes  séreux  est  au  contraire  essentielle- 
ment albumineux.  «Dans  le  cas  d'acéphalocyste, dit-il, /a  ponction 
suffit  pour  opérer  la  guérison,  parce  queTacéphalocyste  meart, 
se  racornit;  le  kyste,  qui  est  pour  ainsi  dire  sous  sa  dépendance, 
qui  n'existe  que  pour  elle  et  par  elle,  revient  sur  lui-même  et  s'obli- 
tère  Il  serait  possible  que  la  même  chose  eût  lieu  dans  le  cas 

d'acéphalocystes  multiples.  Dans  les  kystes  séreux,  au  contraire,  le 
liquide  est  sous  la  dépendance  de  la  poche  ;  vous  évacueriez  ce  li- 
quide vingt  fois,  qu'il  se  reproduirait  vingt  fois,  si  Ton n^agissait 
pas  sur  la  poche  elle-même,  et  si  Ton  ne  déterminait  pas  son  in- 
flammation adhésive.» 

Ces  lignes,  écrites  en  18â9,  n'ont  pas  exercé  sur  la  thérapeutique 
chirurgicale  des  kystes  hydatiques  une  influence  aussi  grande  que 
Ton  pourrait  le  croire.  M.  Gruveilhier  lui-même  n'a  jamais  eu  Foc- 
casion  de  mettre  en  pratique  cette  ponction  curalive;  et,  pour  la 
plupart  des  praticiens,  comme  pour  Récamier  lui-même,  la  ponction 
capillaire  est  restée  au  rang  d'opération  accessoire,  incapable  de 
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dispenser  du  (railemeiit  ultérieur,  par  les  caustiques,  la  ponctUm 
ou  rincisioo  évacuatrices  et  les  îDjectioDS. 

Dans  une  publication  importante  et  de  date  toute  récente  (1856), 
Traité  d'anatomie  pathologique  générale,  1. 111,  M.  Gruveilhier, 
aprèsavoir  étudié  le  mode  de  vitalitédesacéphalocystes,  leur  évolu- 
tion naturelle,  et  les  conditions  physiologiques  et  pathologiques  qui 
président  à  leur  guérison  spontanée ,  reproduit  son  opinion  en 
termes  beaucoup  plus  explicites*  Je  ne  résiste  pas  au  plaisir  de  citer 
ici  quelques  lignes  de  ce  remarquable  travail  (p.  561). 

«Je  reconnais  une  espèce  de  lutte  et  d'antagonisme  entre  les  ento- 
zoaires  et  leur  kyste  adventif  ;  si  les  entozoaires,  par  la  rapidité  et 
parla  puissance  de  leur  développement,  triomphent  delà  résistance 
du  kyste,  Faccroissement  de  celui-ci  est  illimité  ;  si  au  contraire 
la  force  de  résistance  de  corrugation  (tendance  au  plissement)  rem- 
porte sur  le  développement  des  acéphalocystes ,  celles-ci,  compri- 
mées, arrêtées  dans  leur  développement,  se  flétrissent  et  meurent; 
et  alors  on  trouve  à  Tautopsie  un  kyste  acéphalocyste  atrophié,  ré- 
duit à  d'extrêmement  petites  dimensions,  à  une  sorte  de. coque, 
tantôt  sans  sécrétion  morbide  dans  sa  cavité,  tantôt  avec  sécrétion 
morbide. 

ail  suit  de  cette  étude  des  divers  modes  de  guérison  spontanée 
des  kystes  àcépfaalocy^es,  que  si  Tart  avait  en  sa  possession  un 
moyen  de  faire  mourir  les  acéphalocystes,  il  pourrait  opérer,  sans 
le  moindre  danger,  la  guérison  par  atrophie  des  kystes  acéphalo- 
cystes. Je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  jamais  atteindre  ce  but  par  les 
moyens  pharmaceutiques  ;  mais  bien  certainement  il  peut  y  arriver 
pour  les  kystes  accessibles  à  nos  moyens  chirurgicaux,  à  l'aide  d'une 
ponction  capillaire,  d'une  longue  aiguille  enfoncée  profondément 
dans  le  kyste  et  promenée  dans  tous  les  sens,  de  manière  à  lacérer 
les  membranes  acéphalocystes  ;  ces  membranes  vidées,  le  liquide 
épanché  dans  le  kyste  adventif  serait  peu  à  peu  résorbé,  et  le  kyste, 
qui  ne  serait  plus  le  siège  d'une  distension  permanente  et  tou- 
jours croissante,  reviendrait  peu  à  peu  sur  lui-même. 

«Si  le  kyste  adventif  venait  à  s'enflammer,  et  même  à  suppurer  à 
la  suite  de  cette  petite  opération,  il  ne  faudrait  pas  croire  le  cas 
désespéré.  Il  existe  en  effet  des  exemples  de  guérison  spontanée, 
dans  lesquels  on  trouve  des  kystes  acéphalocystes  atrophiés,  conte- 
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nant  nne  matière  purulente,  boueuse,  caséiforme,  mêlés  à  des  mem- 
))ranes  acéphalocystes  flétries,  mais  encore  reconnaissables.  v 

Dans  les  passages  que  nous  venons  de  citer,  M.  Gruveilhler  éta- 
))lit,  d'une  manière  aussi  positive  que  les  i^its  dVinatomie  patbolo^ 
glque  sur  lesquels  elle  est  fondée,  la  théorie  du  traitement  caratif 
dès  poobei  bydatiques  par  la  simple  ponction.  Getfé  petite  opéra- 
tion suffit  pour  tuer  l'entozoaire,  et  rendre  aux  organes  ambiants 
toute  leur  vitalité  fùenacée,  et  avec  elle  la  Acuité  de  reprendre 
leur  forme,  leur  texture  et  leur  vascularité  normales ,  qui  achève* 
ront  de  détruire  Phelminthe  parasite  par  atrophie  et  par  absorption. 
Les  faits  cités  plus  haut,  comme  ceux  qui  le  seront  dans  la  suite  de 
ce  travail ,  démontreront,  j'espère,  d'une  manière  péremptoire,  la 
vérité  de  cette  théorie  ;  mais,  dans  aucun  de  ces  cas,  l'opération  n'a 
été  bornée  à  la  simple  ponction  ou  lacération  des  hydatides;  et  je 
ne  pense  pas  que,  jusqu^à  ce  jour,  aucun  praticien,  ni  M.  Cruvcîl* 
hier  lui-même,  s*en  soient  contentés.  Chez  tous  les  malades  dont  il 
est  ici  question,  l'élimination  des  matières  contenues  dans  la  poche, 
et  parfois  de  la  poche  elle-même,  a  suivi  la  ponction.  Malgré  les  in- 
succès cités,  Je  ne  doute  pas  que  cette  évacuation  et  les  autres  opé* 
rations  consécutives  n'aient  été  et  ne  puissent  être,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  encore  aussi  utiles  au  malade  que  la  simple  ponc- 
tion est  nuisible  à  l'acéphalocyste. 

Ainsi  que  j'ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire  plus  haut,  quelques  cas 
de  kystes  bydatiques,  guéris  par  une  ou  plusieurs  ponctions  capil- 
laires, ont  été  cités  dans  des  sociétés  savantes  ou  ailleurs  ;  mais 
malheureusement  ces  cas  curieux  n'ont  pas  été  publiés ,  et  souvent 
les  malades  n'ont  pas  été  suivis  assez  longtemps  après  l'opération, 
pour  que  Ton  puisse  affirmer  que  la  guérison  a  été  définitive.  Les 
faits  qui  vont  suivre,  aussi  bien  que  le  cas  de  Récamier,  nous  sem- 
blent mettre  hors  de  doute  la  curabilité  des  kystes  bydatiques  par 
les  ponctions  capillaires. 

Obs.  VII  et  Vin.  —  Il  y  a  une  douzaine  d'années,  à  l'occasion  d'un  cas 
de  kyste  hydatique  considérable  du  foie ,  opéré  par  les  caustiques  et 
termina  par  la  mort ,  M.  le  0''  l4egroux  a  publié  dans  l'Uwm  métikak 
une  note  dans  laquelle  il  se  prononçait  sur  les  avantages  de$  ponctions 
successives  avec  le  trois-quarts  explorateur.  Depuis  cette  époque,  H.  Le- 
groux  a  eu,  dans  sa  pratique  des  hôpitaux ,  deux  cas  de  guérison  par 
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eette  méibod*.  L«b  olisermioDt  n'ont  été  ni  écritet  ni  publiées;  en 
voici  Ieré«uiy)é,  qnf  je  dois  4  i'obligeapce  de  notre  collègue. 

aj-*ai  cité  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  fait  d'un  jeune 
homme  affecté  d*une  hydatide  du  foie  de  moyenne  grosseur,  et  que 
j'avais  fait  entrer  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  Beaujon,  en  1849. 
M.  Robert  pratiqua  une  ponction  exploratrice  et  retira  le  liquide  carac- 
téristique. Peu  de  jours  après,  le  choléra  sévissant  dans  les  salles,  le 
malade  fut  engagé  à  sortir  de  l'hôpital  et  à  différer  la  continuation  du 
traitement.  Lorsqu'au  bout  de  quelques  mois  il  revint  réclamer  nos 
soins,  nous  constatâmes,  M.  Robert  et  moi,  que  la  tumeur  ne  s'était 
pas  reproduite.  J'ai  revu  le  malade  plusieurs  fois  depuis,  sa  santé  était 
parfaite  et  il  ne  conservait  aucune  trace  du  kyste,  opéré  par  une  seule 
ponction.  C'est  ce  même  fait  qui  a  été  cité  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie,  par  M.  Robert,  séance  du  5  mat. 

ail  y  a  quelques  mois,  j'ai  opéré,  avec  le  Irois-quarts  explorateur,  une 
hydatide  qui  occupait  l'hypocbondre  droit  et  descendait  jusque  pi^  de 
la  fosse  iliaque;  j'ai  retiré  un  liquide  caractéristique. 

«Le  malade  est  sorti  quelques  jours  après  la  ponction,  pour  rentrer 
au  bout  d'un  mois.  La  tumeur  s'était  reproduite;  une  seconde  pono- 
lion  fut  faite  avec  le  trois-quarls  aiguillé  :  cette  fois,  nous  avons  retiré 
un  liquide  purulent.  Quelques  accidents  aigus  ont  suivi  cette  opération 
et  ont  pu  être  réprimés  par  des  antiphlogistiques.  Le  malade  est  sorti 
au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  conservant  encore  sa  tumeur%  mais 
réduite  de  moitié  au  moins,  et  emportant  la  recommandation  de  venir 
nous  revoir  quelquefois.» 

Profitant  des  indications  de  M.  le  D'  Legroux ,  j'ai  pu  moi-même  voir 
cet  opéré,  le  21  octobre.  Je  l'ai  trouvé  dans  un  état  de  santé  fort  satis- 
faisant sous  tous  les  rapports.  L'examen  attentif  de  la  région  hépatique 
m'a  permis  de  constater  que  le  foie  avait  à  peu  près  le  volume  normal, 
et  que  la  matité  de  huit  travers  de  doigt,  qui  semblait  mesurer  cet 
organe  en  avant,  est  en  partie  due  (trois  travers  de  doigt)  â  une  tumeur 
située  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire:  tumeur  ovoïde,  dure,  indo- 
lente, adhérente  au  foie,  soulevant  à  peine  la  paroi  abdominale,  é  la- 
quelle elle  ne  semble  adhérer  en  aucun  point ,  pas  même  au  niveau  des 
petites  cicatrices  des  ponctions.  Cette  tumeur  est  certainement  produite 
par  le  kyste  hydatique  ratatiné  et  réduit  à  ce  magma  solide  que  Ton 
rencontre  i  la  place  du  kyste  guéri  spontanément. 

Ce  second  fiiit ,  aussi  bien  qqc  le  premier,  me  semble  devoir  être 
considéré  comme  un  cas  de  guérison  définitive  par  la  ponction 
capillaire ,  suivie  de  l'évacuation  du  liquide  contenu  dans  la  poche 
hydatique. 

Si,  après  un  temps  d'arrêt  aussi  long,  la  tumeur  dont  il  est  ques- 
tion venait  à  acquérir  un  volume  plus  considérable  et  à  nécessiter 
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une  nouvelle  opération^  il  faudrait  admettre  qu'une  hydatide ,  res- 
tée intacte  au  milieu  du  détritus  de  l'acéphalocyste  même,  aurait 
conservé  un  degré  de  vitalité  suffisant  pour  surmonter  tant  de 
conditions  de  mort,  et  se  créer  un  nouveau  kyste  adventif  ;  ce 
serait  là  une  véritable  récidive.  Quoi  qu'il  en  puisse  advenir  plus 
tard,  en  présence  de  résultats  si  satisfaisants  et  obtenus  à  si  peu  de 
frais,  il  est  impossible  dé  ne  pas  devenir  partisan  de  la  ponction 
capillaire  et  de  préférer  à  cette  méthode  si  simple,  les  méthodes 
dont  il  a  été  question  au  commencement  de  ce  travail. 


Obs.  IX.  —  Il  s*agit  d*un  homme  âgé  de  29  ans,  jouissant  d'une  i 
bonne  santé  habituelle,  bien  qu'il  ait  une  constitulion  délicate.  Il  por- 
tait un  grand  kyste  de  la  face  convexe  du  foie,  quand  il  se  présenta  à 
Texamen  de  M.  Vigla. 

Ge  kyste  a  débuté,  il  y  a  huit  mois,  par  des  phénomènes  assez  In84>- 
lites  :  douleur  dans  la  région  de  Thypochondre  droit,  ictère  et  fièvre  ; 
puis,  dans  une  seconde  phase  de  la  maladie,  tous  ces  phénomènes  dis- 
parurent, et  les  symptômes  qui  succédèrent  et  restèrent  permanents 
furent  la  tuméfaction  considérable  de  Thypochondre,  et  les  troubles  fonc- 
tionnels de  voisinage,  dus  à  la  présence  de  la  tumeur  hépatique. 

M.  «Vigla  reconnut  que  cette  tumeur  contenait  une  grande  quantité 
de  liquide,  car  la  fluctuation  y  était  très-étendue,  et  que  les  parois  de 
la  tumeur  étaient  très-minces,  car  cette  fluctuation  était  lrès«4uperfi- 
cielle. 

Le  6  août.  Une  ponction  exploratrice,  faite  à  Faide  d*un  trois-quarts 
capillaire,  démontra  qu'on  avait  affaire,  comme  on  le  soupçonnait, 
à  un  kyste  hydatique,  et  H.  Vigla  obtint  ainsi  600  gram.  d*un  liquide 
transparent,  salé,  d*une  densité  plus  grande  que  celle  de  Teau,  et  qui 
ne  se  troublait  ni  par  la  chaleur,  ni  par  Ta'cide  nitrique.  Un  léger  mou- 
vement fébrile  suivit  cette  opération  et  dura  pendant  deux  jours. 

Deux  jours  plus  tard ,  un  herpès  apparut  aux  paupières. 

Le  11.  Cinq  jours  après  la  première  ponction,  M.  Vigla  en  pratiqua 
une  seconde,  avec  le  désir  d'évacuer  la  plus  grande  quantité  possible  de 
liquide.  Celui  qui  sortit  celle  fois  par  la  canule,  loin  d'être  incolore 
comme  le  premier,  était  fortement  coloré  en  vert  par  la  bile;  Il  avait 
cependant  conservé  sa  transparence  et  ne  contenait  pas  de  flocons  en 
suspension,  il  se  coagulait  par  Tacide  nitrique  et  la  chaleur.  En  une 
heui*e  trois  quarts,  M.  Vigla  fit  sortir  du  kyste  2,120  grammes  de  ce 
liquide. 

Le  kyste  évacué,  il  n*y  eut  pas  le  plus  petit  mouvement  fébrile,  et 
depuis  lors,  la  poche  a  continué  de  revenir  sur  elle-même.  H.  Vigla  a 
tout  lieu  d'espérer  que  le  liquide  ne  se  reproduira  pas. 

Le  malade  qu'il  présente  à  la  Société  est  parfaitement  bien  portant, 
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et  la  tumeur  hépatique  est  à  peine  appréciable.  [Moniteur  des  h^taux, 
9  septembre.  ) 

Bien  que  l'espace  de  temps  écoulé  eotre  la  dernière  ponction  et 
le  moment  oft  le  malade  a  été  montré  à  la  Société  des  hôpitaux 
(un  mois)  ne  soit  pas  suffisant  pour  établir  que  le  malade  est  i 
Vabri  des  récidives ,  nous  devons  considérer  ce  fait  comme  très- 
ftvorable  à  la  méthode  de  la  ponction  capillaire ,  car  la  tumeur  est 
réduite  à  sa  plus  simple  expression  et  ne  parait  avoir  aucune  ten* 
dance  à  reprendre  son  volume  primitif.  Si  cela  arrivait,  une  nou- 
velle ponction  devrait  être  pratiquée  et  probablement  serait-elle 
définitivement  curative ,  comme  cela  a  eu  lieu  pour  le  malade  de 
M.  Legroux.  Mais,  si,  contre  toute  prévision,  une  récidive  avec 
suppuration,  et  suppuration  fétide,  venait  à  avoir  lieu,  on  pourrait 
suivre  la  conduite  sage  et  habile  dont  Texemple  nous  est  donné 
dans  l'observation  suivante.  J'ai  dit  contre  toute  prévision;  car, 
dans  le  fait  de  M.  Owen  Rees ,  le  kyste  s'est  rempli  après  chaque 
ponction ,  au  lieu  de  revenir  sur  lui-même  peu  à  peu,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Yigla. 

Oas.  X.-— l)v/e  hydaHque  dufùU^  traiié  avec  succès  par  des  ponctions 
successives;  par  le  D*^  G.  Owen  Rees.  —  L'observation  suivante  est  un 
bel  exemple  de  guérison  de  l^ysle  hydatique  du  foie,  traité  avec  succès 
par  la  méthode  des  ponctions  successives,  dont  M.  Jobert  de  Lamballe 
et  ses  élèves  ont  fait  connaître ,  depuis  quelques  années,  tous  les  avan- 
tages. Un  homme  de  31  ans  entra  à  rhôpilal  de  Guy,  le  13  octobre 
1847.  Homme  fort  et  robuste ,  habituellement  bien  portant,  quoique 
intempérant  ;  depuis  deux  ans ,  il  avait  senti  de  la  douleur  dans  le  ciVlé 
droit  de  Tabdomen;  bientôt  après,  il  avait  découvert,  de  ce  côté,  une 
tumeur  qui  avait  fait  des  progrès  continuels.  M.  Rees  trouva ,  en  effet , 
dans  l'abdomen,  une  tumeur  qui  occupait  la  région  épigaslrique  et 
rhypochondre  droit  tout  entier,  et  qui  dépassait  de  2  pouces,  à  gauche, 
la  ligne  médiane  ;  en  même  temps,  elle  s'étendait  jusqu*au  tiers  supé- 
rieur des  réglons  ombilicale  et  Iliaque  droites.  Pas  d'ictère,  nausées 
trois  heures  après  le  repas;  roatité  hépatique,  remontant  au-dessus  de 
la  ligne  normale  ;  maillé  à  la  percussion ,  dans  toute  l'étendue  de  la  tu- 
meur, avec  sensation  ,  sous  le  doigt ,  d'un  frémissement  particulier,  et 
fluctuation  distincte  ;  la  tumeur  ne  descendait  pas  notablement  pen- 
dant l'inspiration.  Gomme  la  santé  générale  paraissait  peu  altérée, 
M.  Rees  se  borna  à  des  frictions  iodurées  sur  la  région  hépatique;  il 
donna  l'iodure  de  potassium  avec  la  liqueur  de  potasse.  Ce  traitement 
fut  continué  pendant  vingt  Jouro,  sans  avantage  réel.  Le  malade  com- 
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rnençait  à  être  tourmenté  par  de&  totnissements  de  malières  pnllacées, 
d'un  brun  clair,  rejelées  subilemenl  et  violemment ,  en  grande  quantité 
à  la  fois.  Le  pouls  était  fréquent,  la  face  anxieuse  ;  il  y  avait  une  toux 
hitigante.  Ce  fut  seulement  le  4  décembre  que  Ton  songea  à  pratiquer 
une  ponction  exploratrice  dans  Ia  tumeur  :  elle  fut  faile  le  méaie  joor 
par  M.  Hilton,  qui  plongea  son  Irofs-quarts  au  milieu  de  Tespace  com- 
pris entre  Tombilic  et  le  cartilage  de  la  neuvième  côte,  à  la  réunion  du 
tiers  gauche  de  la  tumeur,  avec  te  tiers  moyen.  Cette  ponction  donna 
issue  à  38  onces  d^un  liquide  transparent.  Le  soulagement  fut  immédiat: 
les  nausées,  les  vomissements  disparurent;  là  petite  plate  se  guérit  sans 
péritonite.  Cependant  la  tumeur  u^  remplissant  de  noilve^u ,  elle  Ait 
ponctionnée  le  7  j^pvjer,  avec  un  (rès-petil  trojs-quarts  ;  cette  fois,  au 
lieu  d'un  liquide  transparent,  on  ne  put  tirer  que  10  onces  d'un  pus, 
d*odeur  très-fétide,  parce  que  la  canule  s*obstrua.  Deux  jours  après,  on 
pratiqua  une  nouvelle  ponction  à  un  quart  de  pouce  au-dessus  de  la 
première,  avec  un  large  trois-quarts ,  et  lorsqu'on  retira  cet  instru- 
ment, on  laissa,  dans  la  plaie,  une  sonde  de  gomme  élastique,  qu*on 
avait  introduite  ppr  la  canul^.  On  obtint  ainsi  la  sortie  de  if  onces  de 
pus  fétide,  de  flocons  membraneux,  et  d'hydatides  affaissées.  Deux 
jours  après ,  on  retira  la  sonde  de  gomme  élastique,  lorsque  les  adhé- 
rences furent  établies,  il  ne  survint  pas  de  symptômes  de  péritonite , 
mais  seulement  un  peu  de  fièvre.  Le  18  janvier,  Il  fallut  ouvrir  la 
plaie  du  trois-quarts ,  pour  donner  issue  à  des  hydatides  qui  s'accumu- 
laient ,  et  qui  empêchaient  la  sortie  du  pus.  La  suppuration  continua  â 
se  faire  dans  Tintérieur  du  sac,  les  hydatides  entières  ou  en  débris  s'é- 
chappaient continuellement  ;  mais  le  kyste  revenait  chaque  Jour  sur 
lui-même,  et  la  suppuration  prenait  un  caraclère  plus  louable.  Un 
éi7sipèle,  qui  se  développa  au  commencement  du  mois  de  mars ,  et  qui 
s'étendit  â  une  partie  du  tronc,  vint  entraver,  pendant  quelques  jours, 
la  convalescence;  mais,  à  partir  du  13  mars,  la  guérison  ne  formait 
plus  de  doute.  Le  11  avril ,  la  plaie  était  presque  entièrement  fermée,  et 
la  tumeur  de  Thypochondre  droit  n*avait  plus  que  le  volume  d'une  pe- 
tite noix.  {Guy's  hospital  repolis ,  t.  VI ,  octobre  1848.) 

Ainsi,  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  tumeur  hydatique,  il  n'a 
failli  rien  moins  que  quatre  opérations.  On  a  pratiqué  d'abord  une 
ponction  capillaire  qui  a  clonné  issue  à  38  onces  d'an  liquide  tranfr- 
parent  et  incolore.  Un  mois  après  le  kyste  s'étant  rempli  denonveau, 
une  deuxième  ponction  est  devenue  nécessaire  ;  et,  au  lieu  de  l'eau 
hydatique,  on  a  vu  sortir  un  pus  très-fétide,  dont  on  n'a  pu  extraire 
que  10  once3  seulement,  la  canule  s'étant  obstruée.  Je  ne  doute 
pas  que  cette  évacuation  incomplète  n'eût  déterminé  à  sa  suite  une 
péritonite  mortelle,  si  la  force  de  retrait  des  parois  kystiques  n'eût 
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été  Cpnbée ,  on  si  rouvertore  de  la  poebé  n'eât  été  fermée  par  la 
même  cause  qui  avait  obstrué  la  canule. 

L'ofcservatîoQ  ne  dit  pas  que  l'onait  tenté  de  vaincre  cette  obstruc- 
tion fielleuse.  Peot-étre,  en  pareil  cas,  serait-il  utile  d'avoir  sous  la 
main  un  mandrin  asses  délié  et  assez  résistant  pour  entrer  sans 
Arottement  dans  la  canule,  et  refouler  TAstacle  sans  gêner  le  re^ 
flox  du  liquide.  Ici  la  fétidité  du  pus  augmentait  encore  le  dan«- 
ger.  Aussi,  deui jours  après,  le  chirurgien,  rejetant  Tinstrument 
eapillaire,  8*est-il  décidé  à  pratiquer  la  troisième  ponction  avec  un 
large  trois-quarts,  au  moyen  duquel  il  a  obtenu  Tévacuation  de 
S4  onces  de  pus  fétide ,  de  ilacons  membraneux  et  d'hydatides 
affaissées.  Ainsi  ces  deux  dernières  ponctions  ont  fourni  10  + 
24  =2  34  onces  de  matières  plus  ou  moins  épaisses ,  la  pre- 
mière en  ayant  donné  38  d'nn  liquide  clair  et  transparent, 
quantité  de  liquide  à  peu  près  égale ,  il  est  vrai ,  mais  qualité 
bien  différente,  indiquant  que  si  la  capacité  du  kyste  est  restée  à 
peu  près  la  même,  sa  vitalité  est  profondément  modifiée  par 
iMnflammation  de  ses  parois  ;  et  la  cause  de  cette  inflammation  n*a 
pa  être  que  la  première  ponction  capillaire.  I^a  seule  indication  à 
remplir  maintenant  est  de  déterminer  des  adhérences  entre  le 
kyste  et  les  paroi»  abdominales,  et  de  faciliter  Tévacnation  de  plus 
en  plus  complète  du  foyer  purulent ,  dont  la  tendance  putride  est 
nn  danger  capital.  Pour  obtenir  ce  double  résultat, on  substitue  à 
la  eanule  métallique  une  sonde  en  gomme,  que  Ton  maintient  en 
place  pendant  deux  jours,  jusqu'à  formation  d'adhérences.  Onae 
jours  plus  tard,  on  est  obligé  de  convertir  la  Astule  en  une  plaie 
plus  large,  pour  donner  nn  écoulement  plus  facile  au  pus  et  aux 
hydatides.  Deux  mois  après  cette  dernière  opération,  la  guérison 
est  complète.  11  n'est  pas  dit  que,  pour  arriver  à  un  résultat  si 
satisfoisant  et  si  prompt,  on  ait  eu  recours  à  des  iiûections  iodées 
ou  de  toute  autre  nature.  Ce  silence  n'équivaut-il  pas  i  une  né- 
gation ? 

Je  ferai  observer  que  le  chirurgien  anglais  ne  s'est  décidé  h 
ponctionner  la  tumeur  hydatiqueque  lorsque  son  malade  commen- 
çait à  être  tourmenté  par  des  vomissements,  de  la  fièvre,  de  la 
toux,  etc.  L'opération  était  donc  urgente,  indispensable.  Ces  sym- 
ptômes indiquaient-ils  un  commencement  de  péritonite  adbésive , 
et  devenaient-ils  ainsi  une  nouvelle  garantie  de  succès^  Quoi  qull 
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en  soit,  l'opération ,  loin  d'être  l'occasion  d'accidents  nouveau,  a 
été  suivie  de  la  disparition  subite  de  ceux  qui  existaieot  déjà. 

Maintenant ,  si  l'on  demande  quel  a  été  dans  cette  série  d'opéra- 
tions pratiquées  sur  la  tumeur  hydatique  le  véritable  r6le  de  h 
ponction  capillaire,  nous  dirons  que  la  ponction  capillaire  a  sufB 
pour  tuer  Thydatide;  uMiis  qu'à  elle  seule  elle  n'eût  probablement 
pas  empêché  le  malade  de  subir  les  conséquences  funestes  de  Tin- 
flammation  du  kyste,  savoir  :  rinfection  putride  et  la  mort  Aban- 
donnée à  temps,  cette  méthode  a  été  avantageusement  remplacée 
par  celle  de  M.  Jobert,  qui,  dans  ce  cas,  a  rempli  avec  un  bonheur 
remarquable  les  indications  les  plus  urgentes ,  savoir:  l'adhérence 
du  kyste  aux  parois  abdominales,  et  l'évacuation  d'un  foyer  d'infec- 
tion putride.  C'est  surtout  sous  ce  rapport  de  la  substitution  d'nu 
procédé  à  l'autre,  que  le  fait  du  D' Owen  Rees  me  semble  mériter 
une  attention  toute  particulière  de  la  part  des  praticiens. 

Ce  même  fait  est  rapporté  dans  un  autre  journal  {The  American 
journal  oftfie  médical  sciences ,  octobre  1848),  avec  des  détails 
qui  manquent  dans  la  relation  précédente,  et  qui  pourtant  sont 
dignes  d'être  mentionnés.  Le  chirurgien  n'aurait  pratiqué  les 
ponctions  qu'après  avoir  eu  soin  de  passer  des  bandes  de  diachylon 
autour  du  corps,  pour  maintenir  la  tumeur  en  position  et  poor 
exercer  une  pression  en  haut.  Ces  précautions  sont-elles  capables 
de  s'opposer  à  l'épanchement  du  liquide  hydatique  dans  le  péri- 
toine, et  doit-on  leur  donner  une  part  dans  le  succès  remarquable 
qui  a  été  obtenu  ?  (Test  ce  que  des  expériences  ultérieures  pour- 
ront iaire  connaître. 

L'observation  suivante ,  publiée  in  extenso  dans  la  thèse  de 
M.  Cadet-Gassicourt  (1856),  est  un  cas  de  guérison  par  la  ponction 
capillaire ,  qui  a  pu  être  confirmé  par  l'autopsie. 

Obs.  XL  —  Kystes  hydaliques  du  foie.  Ponction  de  l'un  des  kystes ,  ou-^ 
verture  de  l'autre  dans  ta  pfévre;  perforation  pulmonaire.  Mort,  autopsie. 
—  Celte  observation,  recueillie  par  M.  le  D' Goupil,  Irès-détalllée  et  fort 
intéressante,  est  donnée  comme  un  exemple  de  guérison  de  kyste  hyda- 
tique  par  une  simple  ponction  exploratrice  ;  en  voici  le  résumé  : 

Une  femme,  âgée  de  30  ans,  d^une  constitution  assez  faible,  entre  â  la 
Charité  en  janvier  1853,  pour  une  affection  thoracique,  qui  est  consi- 
dérée et  traitée  comme  une  pleurésie.  En  juin,  cette  femme  rentrée 
rhôpUal,  et,  outre  les  symptômes  précédents  qui  n'ont  pas  diminué, 
elle  présente,  au-dessous  des  fausses  c6tes  gauches,  une  tumeur  volu- 
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nineuse  qui  adhère  au  foie...  Les  forces  de  la  malade  diminuant,  et  la 
anCé  générale  s'allérantpeu  à  peu,  le  11  août,  M.Yelpeau  pratique  avec 
e  trois-quarts  explorateur  une  ponction  qui  donne  issue  à  1500  gram. 
le  liquide  incolore,  transparent,  non  albumineux,  parfaitement  limpide 
rabord,  et  présentant  à  la  fin  quelques  parcelles  solides  composées  de 
mucus  et  de  débris  amorphes.  Trois  jours  plus  tard,  nouvelle  ponction 
lu-dessous  des  fausses  côtes  droites,  qui  n'amène  que  quelques  gouttes 
le  sang  et  ne  cause  pas  plus  de  malaises  ni  de  réaction  fébrile  que  la 
première.  Le  kyste  revient  peu  à  peu  sur  lui-même,  et,  au  moisd'oc* 
Lobre,  la  malade  a  repris  ses  forces  et  se  croit  presque  guérie,  lorsque,  à 
l^occasion  d'un  effort,  des  douleurs  se  font  sentir  dans  le  c6té  droit  de  la 
poîUine.  Une  nouvelle  ponction  de  ce  côté  est  inutilement  tentée,  et  ce 
kyste,  que  deux  ponctions  n'avaient  pas  atteint ,  s'ouvre  dans  la  plèvre. 
Le  24  octobre,  â  la  suite  d'une  vomique,  on  constate  un  hydropneumo- 
thorax avec  perforation  pulmonaire,  et  la  malade  meurt  dans  un  état 
asphyxique,  après  quarante-huit  heures  de  diarrhée  jaune  bilieuse. 

A  Vautopsie,  on  trouve,  au  lobe  gauche  du  foie,  un  kyste  hydatique , 
avec  sa  poche  flétrie,  ratatinée,  et  ne  contenant  plus  que  120  grammes 
d^ûn  liquide  un  peu  visqueux,  couleur  sucre  d*orge,  sans  aucun  débris 
d'hydatides.  Les  parois  du  kyste,  formées  par  le  foie  et  le  péritoine 
épaissi,  adhèrent  à  la  paroi  abdominale,  au  niveau  du  point  où  la  pre- 
mière ponction  a  été  faite.  Un  second  kyste  delà  face  supérieure  du  lobe 
droit  du  foie  contenait  près  de  2  litres  de  pus  verdâlre  et  fétide,  et 
des  débris  de  poche  hydatique.  Ce  kyste,  qui  a  perforé  le  diaphragme, 
refoulé  le  poumon,  communique  par  une  large  ouverture  avec  une  ca- 
verne anfractueuse  et  deux  bronches ,  etc. 

Voilà  encore  une  ponction  exploratrice  au  moyen  de  laquelle  on 
épuise  une  poche  hydatique  assez  vaste  pour  contenir  1600  gram. 
de  liquide,  et  qui  devient  curative;  car  les  120  grammes  de  liquide 
visqueux,  couleur  sucre  d'orge ,  etc.,  que  Ton  trouve,  à  Tautopsie, 
dans  la  poche  flétrie,  auraient  pu  être  résorbés  peu  à  peu  si  la  ma- 
lade eût  vécu.  Mais  ce  second  kyste,  qui  parait  s'être  développé 
lorsque  le  premier  était  en  voie  de  réduction ,  s'est  ouvert  dans  les 
bronches;  et,  placé  de  manière  à  rendre  impossible  l'évacuation 
complète  du  liquide  hydatique  incessamment  altéré  par  le  contact 
de  l'air,  il  devait  nécessairement  entraîner  la  mort  de  la  malade. 
Dans  ce  cas  d'hydatide  double,  nous  voyons  le- procédé  chirurgical 
appliqué  à  un  kyste  procurer  un  bon  résultat,  tandis  que  les  efforts 
de  la  nature  médicatrice  pour  guérir  le  second  sont  insuffisants 
et  précipitent  la  terminaison  fatale. 

Les  recherches  intéressantes  auxquelles  s'est  livré  M.  Gadet-Gas- 
sicourt  sur  les  ruptures  des  kystes  hydatiques  du  foie  à  travers  la 
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paroi  abdominale  et  dans  les  organes  voisins  fournissent  maintes 
preuves  des  dangers  de  Texpectation  dans  cette  grave  maladie. 

Gomme  conséquence  générale  de  cette  deuxième  partie^  nooi 
admettrons) 

1^  Que  la  ponction  capillaire  d'une  poche  hydatlque,  fiaite  d'em- 
blée, sans  adhérences  préalables,  peut  être  curative,  lorsqu'elle 
est  suivie  de  l'évacuation  aussi  complète  que  possible  da  liquide 
contenu  i 

2^  Que  ce  résultat  peut  être  obtenu  par  une  seule  ponction 
(obs.  6,  7  et  11),  par  deux  oU  trois  ponctions  successives  (ohs.  8, 
9  et  10)  ; 

3^  Que  la  cure  commencée  par  la  ponction  capillaire  doit  parfois 

être  complétée  par  une  autre  méthode,  comme  dans  le  fait  de 

M.  Owen  Rees. 

(La  êuUê  à  un  prochain  numéro.) 
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LA  CHIRURGIE  HiLITAlllE  CONTEMPORAINE, 

Par  Ma.  MMfS^MimmWf  profesieur  de  clinique  chirurgicale  ft  l'École  impériale 
de  Médecine  militaire  (Val -de-Grâce). 

(Suite  et  fio.) 

Lês  réiêctUmê.  Jusqu'à  nos  jours,  les  résections  n'avaient  pat  pris 
place  dans  les  opérations  de  la  chirurgie  d'armée  ;  un  petit  nombre  de 
chirurgiensderEmpire,Larrey  entre  autres,  en  avaient  bien  pratiqué 
quelques-unes,  mais  à  titre  d'opérations  exceptionnelles,  malgré  Tindi- 
calion  qu'en  avait  donnée  Bilguer. 

Aujourd'hui  tin  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  militaires,  sul* 
vant  les  progrès  de  la  chirurgie  conservatrice,  tendent  i  substituer  la 
résection  à  rampulation  dans  les  lésions  des  jointures.  Ge  point  impor* 
tant  de  pratique  fut  faiblement  présenté  à  TAcadémie  (séance  du  8  août 
1868)  par  Baudens,  qui  eut  le  grand  tort  de  comprendre  sous  le  même 
chef  les  résections  si  différentes  des  extrémités  articulaires  des  os  et 
celles  de  leurs  diapliyses;  M.  Slromeyer  [Maximen  der  KriegâhdUtmui) 
et  le  D**  Esmark  {IMbér  BegêHUmim  ndnk  8thu$$wttnden)  le  discutèrent) 
en  1861  et  1866,  avec  Tattenlion  qu'il  comporte;  M.  Macleod  (ouvrage 
cité)  s'en  est  assez  longuement  occupé,  et  nous-méme  l'avons  apprécié, 
en  ce  qui  touche  Farticulation  de  la  hanche,  dans  notre  mémoire  sur  la 
désarticulation  coxo-fémorale. 
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La  lubslUaUoo  des  réseoUons  aux  ainpuUlioDS  ne  saurait  être  admise 
en  principe,  dans  la  cliirurgie  d'armée,  qu'autant  que  les  résultats  de  la 
première  opération  seraient  péremptoirement  reconnus  supérieurs,  à 
ceux  4e  la  seconde  dans  son  application  à  une  série  considérable  de 
faits,  et  qu'un  travail  comparatif,  entrepris  au  point  de  vue  de  toutes 
les  opérations  en  générai ,  comme  le  nôtre  Ta  été  au  point  de  vue  seul 
des  opérations  sur  la  hanche,  permettrait  de  le  juger  définitivement. 

A  pnoiii  il  semble  que  les  lésions  traumatiques  observées  à  Tarmée 
doivent  plus  souvent  indiquer  les  résections  et  offrir  plus  de  chances  de 
succès  que  les  maladies  chroniques  de  nos  hôpitaux,  traduisant  presque 
toujours  une  altération  générale  de  la  constitution  des  sujets;  c'est  im* 
médiatement,  en  effet,  qu'un  coup  de  feu  dans  une  grande  articulation 
met  eu  danger  la  vie  des  blessés;  c'est  sur  des  hommes  supposés  sur- 
pris en  état  de  santé  que  l'opération  est  pratiquée. 

Sur  40  opérés  de  résections  dont  M.  Esmark  rapporte  l'histoire,  6  seu- 
lemenl  moururent;  sur  43  opérés  cités  par  M,  Macleod,  11  succombè» 
reot  aux  suites  de  l'opération,  4  à  des  causes  indépendantes.  Ces  chiffres 
sont  évidemment  trop  faibles  pour  permettre  d'en  tirer  des  conclusions; 
ils  ne  peuvent  être  encore,  â  notre  grand  regrety  augmentés  de  ceux  qui 
ressortironl  des  investigations  sur  la  chirurgie  française  en  Orient. 

Certaines  résections  néanmoins,  celles  de  l'articulation  du  coude  et 
de  l'épaule,  sont  réputées  offrir  d'assez  grandes  chances  de  succès. 
Percy^en  1785,  rapporta  19  cas  de  guérison  à  la  suite  de  la  réseaion 
de  la  tête  de  l'humérus  ,'sans  donner  le  nombre  des  opérés  et  de  morts  ; 
Larrey  fît,  en  Egypte,  10  résections  de  ce  genre,  et  compta  6  guéri- 
sons  ;  Baudens  obtint  le  prodigieux  succès  de  13  guérlsons  sur  14  opéra- 
tions; sur  19  résections  de  la  tête  de  l'humérus  faites  pendant  la  guerre 
des  Duchés,  7  opérés  succombèrent;  sur  6  hommes  enfin  opérés  par 
nous  à  Gonstantinople  •  2  seulement  guérirent.  Si  le  chiffre  de  Baudens 
n'intervenait  ici  exceptionnellement,  comme  ceux  de  Fercoq  et  de  Del 
Signore ,  qui  affirment  n'avoir  perdu ,  dans  leurs  amputations  immé- 
diates en  général,  le  premier,  que  2  opérés  sur  60,  et  le  second,  1  sur 
31 ,  l'avantage  de  la  résection  de  la  tête  de  l'humérus  sur  la  désarticu- 
lation de  l'épaule  ne  serait  pas  très-marqué. 

Le  D**  Esmark,  comparant  les  résultats  del'amputalion  du  bras  à  ceux 
de  la  résection  du  coude,  nous  apprend  que  dans  la  campagne  du 
Schlesswig-Holstein,  la  première  fut  fatale,  19  fois  sur  54;  la  seconde, 
6fois  sur  40;  sur  16  opérations  primitives  de  ce  genre  faites  en  Grimée, 
M.  Macleod  relate  3  morts,  et  sur  4  opérations  consécutives,  4  morts  de 
causes  intercurrentes.  11  semblerait  donc  exister  ici  un  avantage  mieux 
dessiné  que  pour  les  opérations  précédentes  en  faveur  de  la  résection. 

Les  membres  supétieurs  du  reste  paraissent  avoir  été  spécialement 
réservés  aux  résections  par  les  chirurgiens»  désespérant  de  faire  jamais 
d'un  membre  inférieur  réséqué  dans  quelqu'une  de  ses  articulations 
un  membre  véritablement  utile. 
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L*articuIation  tibio«tarsienne  n'a  été  le  siège,  dans  ces  derniers  ( 
que  de  tentatives  rares  et  incomplètes  de  résection;  et  nous  ne  con- 
naissons aucune  opération  de  ce  genre  pratiquée  au  genou  «  malgré  les 
vœux  ardemment  exprimés  par  M.  Stromeyer,  de  voir  la  résection  de 
celte  articulation  substituée  à  Tamputation  de  la  cuisse,  regardée  jos- 
qu*à  présent  comme  à  peu  près  inévitable  à  la  suite  de  plaies  péné- 
trantes par  coups  de  feu  de  la  jointure. 

Les  rares  succès  de  la  désarticulation  coxo-fémorale  engagèrent  quel- 
ques chinn-giens  de  Tannée  d'Orient  à  pratiquer  la  résection  de  la  télé 
du  fémur,  au  risque  de  conserver  un  membre  gênant  ou  inutile  â  des 
blessés  menacés  d'une  mort  imminente,  par  l'amputation  dans  l'article. 
Les  chirurgiens  anglais  surtout  s'engagèrent  dans  celle  vole  ,  où  nous 
regrettons  quUls  n'aient  pas  été  suivis. 

Guthrie,  dans  ses  Addenda,  rapporte  les  observations  de  résection  de 
la  (été  du  fémur,  qui  lui  ont  été  transmises  de  Grimée  par  les  D^'O'Leary, 
J.  Grerar  et  G.  Hyder.  Une  seule  de  ces  observations,  celle  du 
Tf  O'Leary,  nous  offre  un  succès  encore  douteux  â  l'époque  où  elle  fut 
rédigée.  M.Macleod  (op.  àt.)  a  recueilli  6  cas  d'opérations  de  ce  genre: 
une  opération  secondaire.fut  suiviede  mort;  les  cinq  autres,  faites  pri- 
mitivement, donnèrent  une  guérison ,  qu'on  peut  sans  doute  attribuer 
au  D'  O'Leary.  La  position  donnée  au  membre  après  l'opération,  par  ce 
chirurgien ,  mérite  d'être  signalée.  Tout  le  membre  fut  placé  dans  une 
écharpe  de  canevas  solide,  suspendue  à  une  des  poutres  de  la  baraque, 
afin  de  favoriser  le  rapprochement  de  l'os  des  Iles  de  la  partie  supé- 
rieure du  fémur,  dont  on  avait  retranché  6  pouces ,  d'éviter  rinfiltra* 
tion  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  et  de  donner  au  pus  un  écoulement  fa* 
elle  par  la  situation  déclive  de  la  plaie. 

Comparant  les  résultats  de  la  résection  de  la  (ête  du  fémur  avec  ceax 
de  la  désarticulation  coxo-fémorale  à  laquelle  pas  un  opéré  n'a  survéco 
dans  la  dernière  guerre  (le  nôtre  ayant  succombé  à  peu  près  gnéri  quativ 
mois  après  l'opération),  nous  voyons  que  l'avantage,  si  mince  qu'il  soll, 
est  en  faveur  de  la  résection.  Les  observations  récentes,  ajoutées  aux 
observations  antérieures,  tendraient  donc  à  faire  généraliser  le  pré- 
cepte jusqu'à  présent  vaguement  indiquéde substituer  la  résection  de  la 
tête  du  fémur  à  la  désarticulation  de  la  cuisse,  dans  les  cas  de  lésions 
par  coup  de  feu  de  rarliculation  coxo-fémorale. 

De  l'avis  de  tous  les  chirurgiens,  basé  sur  leurs  relevés  statistiques, 
les  résections  faites  immédiatement  sont  plus  heureuses  dans  leurs  résul- 
tats que  les  résections  consécutives.  Nous  manquons  de  documents  assez 
nombreux  pour  asseoir  notre  propre  opinion,  et  nous  nous  bornerons  à 
faire  observer  que  les  résections  sont  en  général  des  opérations  longues 
et  laborieuses,  réclamant  à  ce  titre,  plus  que  toutes  les  autres,  l'emploi  do 
agents  aneslhésiques,  dont  les  effets  sont  plus  ou  moins  prompts,  et  de- 
mandent toujours  une  surveillance  attentive;  et  que  leur  pratique  Immé- 
diate, soit  sur  le  champ  de  bataille,  soit  dans  les  ambulances  volantes. 
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ne  nous  parait  |>as  (oujoiirs  applicable,  en  raison  des  circonstances  d^ 
combats,  des  installations  matérielles  insuffisantes,  du  grand  nombi^ 
de  blessés  exigeant  des  opérations  promjptes  et  faciles.  Nous  craignod 
donc,  d*one  part»  que  les  résections  ne  puissent  toujours  être  faites  ei 
campagne  â  une  période  aussi  favorable  que  les  amputations,  et  noui 
pensons,  de  Faotre,  qu'il  ne  faut  pas  ajouter  un  très-grand  degré  de  con* 
fiance  aux  résultats  supérieurs  qu'on  est  porté  à  leur  attribuer  sur  le^ 
résections  pratiquées  é  la  suite  d'altérations  chroniques  des  os,  en  parais- 
sani  oublier  que  les  blessés  à  l'armée  ont  subi  toutes  les  fatigues ,  et  ont 
enduré  des  privations  de  toute  nature,  auxquelles  leur  santé  générale  el 
leur  constitution  ne  sauraient  résister  longtemps  sans  se  détériorer, 
sinon  sans  être  â  jamais  détruites. 

Que  dans  la  guerre  d'Afrique ,  où  le  nombre  des  blessés  a  toujours  éti 
peu  considérable,  les  expéditions  de  courte  durée,  et  toujours  entre- 
prises  par  la  belle  saison ,  sous  un  ciel  toujours  pur  ;  que  dans  la  guerre 
des  Duchés,  qui  ne  s'est  pas  prolongée,  où  les  ressources  de  tous  genres 
n'ont  jamais  fait  défaut,  où  les  transports  ont  été  courts,  les  chirurgien! 
aient  pratiqué  avec  succès  un  certain  nombre  de  résections,  nous  n'en 
sommes  point  étonné;  piais  nous  nous  croyons  en  droit  de  n'acceptei 
cette  pratique  qu'avec  réserve,  lorsque  la  doctrine  de  Pampulation  d< 
la  cuisse  à  la  suite  des  fractures  du  fémur  par  coups  de  feu,  qui  si 
longtemps  a  régné  sans  conteste,  semble  devoir  aujourd'hui  céder  la 
place  à  celle  de  la  conservation  du  membre;  et  nous  répéterons  encore 
que  rexpérience  peu  désirable  d'une  nouvelle  guerre  peut  seule  nous 
donner  la  mesure  de  la  concordance  des  théoiies  avec  les  faits ,  dont 
Texamen  approfondi  est  si  souvent  contradictoire. 

Le  trépan.  Desault,  réagissant  contre  les  doctrines  de  l'Académie  de 
chirurgie,  el  se  fondant  sûr  le  peu  de  succès  de  l'opération  du  trépan 
dans  les  cas  de  compression  du  cerveau  par  épanchement  de  sang  ou  de 
pus,  proscrivit  le  trépan ,  lorsqu'il  n'existe  aucune  fracture  du  crâne. 
L'opinion  des  chirurgiens  de  nos  jours  n'est  pas  encore  complétemènl 
arrêtée  sur  cet  important  point  de  pratique;  néanmoins  quelques-un; 
d'entre  eux  ont  été  beaucoup  plus  loin  que  Desault,  et  non-seulemenl 
n'admettent  jamais  l'utililé  du  trépan ,  mais  encore  s'opposent  à  iouU 
intervention  chirurgicale  dans  les  plaies  de  tète,  et  condamnent  l'ex- 
traction des  corps  étrangers  et  des  esquilles,  les  uns  et  les  autres  fussent- 
Ils  complètement  libres. 

Parmi  les  chirurgiens  d'armée,  M.  Strômeyer,  plus  que  personne,  çsf 
entré  dans  celte  voie  :  notre  confrère,  dans  son  livre,  a  traité  des  plaies 
de  tête  avec  d'assez  grands  développements  ;  rappelant  les  expériences  du 
professeur  Bruns  sur  l'élasticité  du  crâne,  que  Dupuylren  avait  déjà  invo 
quée  pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  contusion  du  cerveau,  il  con- 
sidère toute  commolion  de  l'encéphale  comme  une  contusion  par  com- 
pression momentanée.  Gomme  le  D*  Stilling ,  M.  Strômeyer  pense  que  la 
commotion  du  cerveau  retentit  le  plus  souvent  sur  ses  portions  lei 
XIll.  30 
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phi$  molles  f  vers  rorigioedesnerfcpneiwoga«(ftqaes,4o«itrébriBl6- 
mçnt  se  traduit  par  ias,  troubles  des,  fonctions  du  coHir  et  da  poamoo; 
il  est  porté  à  croire  que  la  faiblesse  de  raotiou  da  eœur,  prévenant  la 
congestion  et  rinfiammation  du  cerveau ,  ne  doit  pfks  Mre  troublée  par 
rintervention  des  stimulants. 

I^a  compression  du  cerveau,  selon  M.  Stromeyerv  peut  avoir  lien  de 
trois  manières  :  par  la  turgescence  même  de  l'organe  faisant  effort  ooih 
treles  parois  déprimées  du  crâne,  par  l'action  directe  d'une  esquille, 
par  un  épanchement.  Les  antiphlogistiquei  et  la.glaoe  font  presque  tou- 
jours jqstice  du  premier  accident;  dans  le  second  i  la  continuité  de  la 
pression  amène  V^tropbU  de  la  partie  directement  cooaprintée  ;  enfin 
les  épanchements  de  sang  se  sont  présentés  si  rarement,  que  M*  Stro- 
laeyer  n'a  pas  vu  un  seul  caa  dans  lequel  il  ait  pu  atifibner  les  sym- 
ptômes de  compression  à  une  hémorrhagie. 

Examinant  si  Topéralion  du  trépan  doit  être  r^etée  ou  conservée , 
Fauteur  arrive  â  ses  conclusions  par  les  considérations  suivantes  :  La 
compression  dp  cerveau,  lors  même  que  la  dure-mère  est  intéressée, 
peut  ne  donpei*  lieu  è  auciin  symptème,  et  dans  ce  cas,  la  eireulatîoii 
se  rétablit  Ut)rement  dans  la  portion  compriaiée  du  cerveau,  lorsque 
U<  ^quilles  oq  les  corps  étr^ingers  ont  été  enlevés;  ai  la  compression 
<)u  cerveau  amène  la  mort ,  la  clrçuiation  e'est  plus  possible  dans  la 
partie  pomprinaée,  que  rexamcR  cadavérique  montre  dans  un  état  de 
ramollissement  rouge. 

La  déchirure  de  la  dure-mère  et  Texposîtion  i  Tair  du  oenreao  con- 
tusionné s^nt  en  général  des  accidents  funestes;  dans  ces  cas ,  la  partie 
contuse  du  cerveau  se  gapgrène  sans  qu'une  ligne  df  délimitation  viemit 
à  9e  former,  et  i  provoquer  Vadhérence  du  cerveau  à  la  dure-nière  pour 
fermer  la  cavité  de  ce^te  piembraoe  au  pus  et  aux  autres  sécrétieQS 
morbides. 

Que  la  dure-mère  ait  été  lésée  par  la  blessure  pi'emiène ,  dans  l'c^^é» 
ration  du  trépan,  par  gangrène  ou  ulcération,  on  voit  quelquefois  sur* 
Tenir  une  hernie  du  cerveau;  de  même  aussi  des  abcès  se  forment  dans 
la  substance  cérébrale,  avec  ou  sans  expansion  au  dehors,  to  hernies 
cérébrales  amènent  presque  toujoi^rs  la  mort  des  bles^;  tandia  qu'un 
trè8*grand  nombre  de  dépr^ions  du  crâne  guérissent  sana  aymptWes 
graves,  sans  paralysie,  sans  troubles  des  facultés  intellectueUes. 

En  ne  trépanant  dans  aucun  de  ces  cas,  on  a  l'avantage  d$  m  pas 
jouter  une  lésion  nouvelle  A  la  première ,  on  évite  la  congeatioa  de  la 
{^rtie  cootuse  du  cerveau,  la  dissémination  des  épanchements,  la  péné- 
tration de  l'air,  elles  lésions  sont  laissées  à  l'état  de  lésions  soua* 
cutanées. 

En  laissant  en  place  les  esquilles,  on  obtient  les  mêmea  résultat». 

k  Taj^pui  de  son  opinion,  M.  le  D'  Stromeyer  cite  les  notes  qu'il  a  re- 
cueillies dans  les  hôpitaux  de  Kolding,  de  ChrisUanfeld,  Uaderschben 
cl  Fti^cicbsladt,  pen^a^l  les  çamp^g^es  de  1849  ^  tSM,  aur  9^  <fe 
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fi»  cas  de  fracture  du  cr^ne  avec  dépression:  b  plupart  furent  irailéa  par 
les  moyens  aotipblogisliques  seuls  ^  34  guérirent.  Un  seul  blessé  avait 
été  trépané  par  je  t>'  {toss,  et  ce  fut  le  sefil  cas  heureux  de  trépan  dans 
les  trois  campagnes  ;  encore  fut-ii  pris,  à  la  suite  de  Topéralion,  d'ao* 
cidents  excessivement  graves,  dont  les  antiphlogistiques  triomphèrent  : 
de  sorte  que  le  D' Stromeyer  pense  que  cet  homme  a  guéri  du  tr^n  par 
les  évacuations  san|;uine8, 

Si  le  D'  Slromeier  s'oppose  à  Vextraction  des  fragments,  i  plus  forte 
raiiop  repousse-t-il  tout  examen  des  plaies  de  tête,  sinon  avec  le  doigt 
seul  ;  c'est  presque  i  regret  qu'il  permet  d'enlever  les  petites  esquilles 
tout  à  fait  libres ,  mais  il  n'autorise  jamais  l'extraction  d'une  balle  en* 
clavée  dans  Ite  os* 

Il  conclut  enfin  qqe,  si  les  dépressions  du  eerveau  ne  nécessitent  pas 
en  elles-mêmes  le  trépan,  cette  opération  ne  saurait  davantage  être  in- 
diquée par  les  accidents  cérébraux;  que  le  trépan  n'est  pas  un  moyen 
de  traitement  propre  à  combattre  la  réaction,  et  qu'on  doit  lui  préférer 
les  applications  de  glace  sur  la  tête  et  le»  saignées  générales  libéral** 
ment  pratiquées. 

Sauf  quelqMes  4ivergenoeë  relatives  i  l'extraction  des  corps  étran*- 
gers  et  des  fragipents  d'os  comprimanl  le  cerveau,  cette  manière  de  voir^ 
qui  déjà  date  de  tçois  siècles,  et  remonte  à  Lanfrane,  est  celle  de  la  plu- 
part des  chirurgiens  mililaires  de  nos  jours,  si  Ton  en  juge  par  le  peu 
de  trépanations  du  crâne  qui  ont  été  pratiquées  a  l'armée  d'Ofiedl. 
Seul  entre  tous  nos  compatriotes,  M.  le  D'  Masse  a  rapporté,  sans  com^ 
naentaires,  dans  les  Mémoires  de  médecine,  chinupe  et  pharmaeie  mUi^ 
tairez  (t.  IVI,  2*  série),  quelques  observations  de  plaies  de  tête.  Dana  on 
des  cas  cités  par  ce  chirurgien,  l'extraction  d'une  esquille  donna  lieu 
à  de  graves  accidents  et  à  une  hernie  du  eerveau;  le  malade  guéiH 
néanmoins.  Dans  un  autre  cas,  le  blessé  snbit  Topération  dn  trépas, 
pratiquée  dans  le  but  d'enlever  quelques  fragments  d'os;  la  plaie  fat 
«Dvâhie  par  la  pourriture  d'hôpital ,  et  le  malade  cependant  ttcoorea 
te  santé. 

H.  Macleod,  après  avoir  discuté  les  indications  de  l'opération  do  tré^ 
pan  dani  la  chirurgie  d'armée ,  les  résume  ainsi  :  «Il  y  a,  dlt4l,  trois 
cas  dans  lesquels  le  trépan  peut  êlre  encore  appliqué:  1°  les  fractures 
du  crâne  jivec  dépression  des  fragments,  av^t  l'apparilioA  d'acddenls 
cérébraux;  2*  1^  âracinres  avec  enfeocement  des  esquilles ,  accompa* 
goées  iflunédiatement  d^s  signes  de  compression  de  Teneéphale  ;  ^  les 
fractures  Sivec  ou  sans  enfoncement ,  suivies ,  à  une  période  reculée, 
de  symptômes  de  compression  évidente.  Je  pense,  ajoute  ce  chîrarglen, 
<|tie  peu  de  chirurgiens  expérlnuentés  de  notre  armée  sont  partisans  da 
trépan  préventif.  J'ai  observé  en  Orient  un  très-grand  nombre  de  ble^ 
ses,  chez  lesquels  les  purgatifs,  le  repos,  sans  aucune  Islerveniion  ehl* 
nirgicale  proprement  dite ,  amenèrent  une  parfaite  et  régulière  gvért^ 
•oa  des  plaies  de  téte^  même  tonque  les  os  éUieni  consMéraMiiMat 
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enfoncés.  Chaque  chirurgien  de  Tarmée  peut  en  dire  autant  Je  ne  sadie 
pas  que  quelque  blessé  ait  succombé  pour  n^avoir  pas  été  opéré  ;  mais 
je  sais  que  quelques-uns  moururent,  parce  quMls  avaient  été  soamis  à 
Topéralion.» 

Le  froid,  la  glace,  les  purgatifs  et  les  saignées  répétées,  constituent, 
pour  M.  Macleod,  comnie  pour  Guthrie,  les  moyens  thérapeutiques  qui, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  suffiront  aux  chirurgiens  pour 
mattriser  les  accidents  des  plaies  de  tète.  Dans  son  ÀppendUie  {Gun  shu 
fvôands  of  the  head\  M.  Macleod  a  rassemblé  un  assez  grand  nodibre 
d'observations  qui  sont  loin  de  milîtet*  en  faveur  de  son  opinion  :  sur 
76  fractures  du  crâne,  65  se  terminèrent  fatalement  : 

Sur  ôO  blessés  non  opérés,  14  guérirent,  ou  25  pour  100. 

Sur  26  blessés  opérés,  7  ont  guéri,  ou  26  ^^  pour  100. 

La  proportion  des  guérisons  â  la  suite  de  l'opération  est,  comme  on 
voit,  plus  considérable  qu'à  la  suite  du  traitement  sans  opération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  indications  du  trépan,  qui,  dans  la  chirurgie 
militaire,  sont,  de  l'avis  de  tout  le  monde,  moins  nombreuses  que  dam 
la  chirurgie  civile ,  n'ont  point  été  modifiées  d'une  manière  notable  de- 
puis Desault,  et  l'abstention  de  toute  opération  dans  tous  les  cas,  con- 
seillée par  quelques  chirurgiens ,  n'a  point  encore  pris  place  dans  la 
pratique  générale.  En  terminant  ce  que  nous  avons  â  dire  du  trépan, 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  les  opinions  que 
M.  Sédillot  a  développées  {Campagne  de  Constanttne,  1837),  et  qui  sont 
aussi  les  nettes. 

«Nous  reconnaissons  à  l'indication  du  trépan,  dit  M*  Sédiliot,  les 
indications  suivantes  : 

al^  La  présence  d'un  corps  étranger  venu  du  dehors  :  lorsqn^une 
balle,  la  pointe  d'un  instrument,  d'un  fleuret,  etc.  elc,  se  sont  engagées 
jdans  l'intérieur  du  crâne,  le  trépan  est  applicable,  s'il  peut  en  permettre 
l'extraction.  On  sait  les  belles  curés  qu'a  obtenues  Larrey  par  cette  con- 
duite, et  toutes  les  recherches  nécessaires  pour  constater  le  siège  du 
corps  étranger  perdu  dans  l'intérieur  du  crâne  nous  paraissent  parfai- 
tement justifiées  par  les  enseignements  de  l'art. 

a2^  La  présence  des  corps  étrangers  appartenant  à  la  botte  ossease  crâ- 
nienne ou  produits  accidentellement  :  qu'une  esquille,  provenant  de  la 
fk'aclure  complète  ou  inoomplète  du  crâne,  comprime  le  cerveau  on 
en  pénètre  la  substance  ;  qu'un  fongus  ou  une  collection  de  sang,  de  pas, 
de  sanie,  Quelle  qu'en  soit  la  cause,  contusion,  nécrose,  etc.  etc.,  exis- 
tent à  la  surface  de  l'encéphale  ou  même  en  affectent  la  périphérie  ,  il 
faut  encore  trépaner,  lorsque  iesiége  et  la  nature  de  la  lésion  sont  assez 
connus  pour  que  l'opération  serve  â  extraire  les  esquilles,  ou  à  donner 
issue  aux  liquides.  » 

H.  Sédillot  fait  suivre  ces  lignes  d'une  remarque  de  la  plus  grande 
importance,  et  dont  nous  avons  eu  l'occasion  d'apprécier  la  justesse; 
c'est  qu'il  convient  d'établir  une  profonde  distinction  entre  les  cas  dans 
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lesquels  on  laisse  les  méninges  intactes  et  ceux  où  les  membranes  en- 
céphaliques sont  intéressées.  Dans  ceux-ci,  Il  s'agit  d'une  plaie  ouvrant 
la  ca?ité  d'une  membrane  séreuse,  plaie  éminemment  inflammatoire  et 
sappurative,  excessivement  grave,  si  ce  n'est  toujours  mortelle;  dans 
ceux-là,  où  les  méninges  sont  respectées,  où  un  foyer  circonscrit  est 
seal  ouvert ,  l'opération  est  peu  dangereuse.  Telle  est,  selon  M.  Sédillot» 
la  vraie  raison  des  différences  observées  dans  les  résultats  de  la  tié<* 
panation  du  crâne. 

Topiques,  a  Le  traitement  d'une  plaie  d>rme  à  feu  simple  dans  les 
parties  molles,  a  écrit  Guthrie,  sera  aussi  simple  qiie  la  plaie  elle- 
même  ;  on  n'y  appliquera  qu'un  morceau  de  linge  ou  un  plumasseau 
de  charpie  humecté  d'eau  fraîche,  et  retenu  par  une  bandelette  agglu- 
tinalive  ou  par  un  simple  bandage  conlentif,»  etc.  {Commentaries  on  the 
surgery  ofthe  a/ar,  elc. ,  6*  édition  ;  1865). 

L'eau ,  à  la  température  ordinaire ,  a  dit  M.  Bégin  (séance  de  l'Acadé- 
mie du  26  septembre  1848) ,  est  le  meilleur  des  topiques  dont  on  puisse 
d'abord  faire  usage.  Appliquez  sur  la  plaie  un  linge  fenêtre  ou  un  plu- 
masseau enduit  d'un  corps  gras;  au-dessus  de  ce  topique,  étendez 
une  compresse  locale,  imbibée  d'eau  frakhe;  affermissez  doucement 
quoique  suffisamment  l'appareil  par  une  compresse  circulaire....  ;  que 
l'appareil  soit  ainsi  humecté  de  temps  â  autre...  L'Irritation  est-elle 
considérable  et  la  chaleur  morbide  locale  intense  :  Tévaporation  de- 
vient plus  rapide,  produit  qn  refroidissement  plus  considérable,  et  le 
blessé  éprouve  le  besoin  d'humecter ,  à  de  courts  intervalles,  son  appa- 
reil bientôt  desséché.  Les  accidents  se  modèrent-ils  au  contraire:  l'hu- 
midité persiste,  l'appareil  ne  s'échauffe  pas,  et  non-seulement  le  blessé 
n'est  pas  sollicité  à  le  mouiller,  mais  il  le  verra  se  dessécher  avec  une 
sorte  de  plaisir...  Ajoutez  que  l'eau  ne  manque  Jamais  au  blessé  ni  au 
chirurgien.» 

Que  nous  voilà  loin  de  tous  ces  liquides  spiritueux  ou  réputés  résolu- 
tifs, qui  succédèrent  aux  pommades  et  aux  emplâtres  de  toutes  sortes, 
précédés  eux-mêmes  par  les  caustiques  et  l'huile  bouillante! 

Les  préceptes  contenus  dans  les  citations  que  nous  venons  de  faire 
sont  généralement  suivis;  nous  signalerons  cependant,  parmi  les  chi- 
rurgiens militaires  français,  un  dissident  qui  nous  parait  avoir,  contre 
ses  habitudes  de  réserve  judicieuse  et  éclairée,  fait  à  l'eau  froide  un 
procès  immérité.  «Je  me^uis  borné,  dit  M.  Valette,  à  l'usage  des  pan- 
sements simples,  consistant  en  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  et  re- 
couvert de  charpie  sèche;  puis,  lorsque  quelques-uns  de  mes  blessés  se 
sont  plaints  de  douleurs  assez  vives  pour  interrompre  leur  sommeil,  des 
cataplasmes  émollients,  et  au  besoin  quelques  applications  de  sangsues, 
ont  ramené  l'inflammation  dans  les  limites  normales.  Le  résultat  de 
ceUe  pratique  a  été  de  10  morts  sur  les  280  cas  sus-mentionnés  (  qui 
auraient  pu  être  traités  par  l'eau  froide),  et  la  guérison  dans  une  pé- 
riode moyenne  de  vingt  jours  chez  les  blessés  qui  ont  survécu.  Le 
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résultat  aurait-Il  été  plus  favorable,  sij^avais  employé  les  réfrigérants?... 
Car,  d'un  côté,  on  a  reproché  aux  réfrigérants  de  prédisposer  à  Tlnlec- 
tion  purulente,  qui  figure  quatre  fois  comme  cause  de  mort  dans  les 
10  cas  énoncés;  et  d*aulre  part,  il  m'est  impossible  de  ne  pas  admettre 
que  la  généralisation  de  Teau  froide  dans  des  salles  qui  ne  contenaieBl 
que  des  blessés  par  armes  à  feu  aurait  entretenu  dans  Tatmesphère 
une  humidité  défavorable  â  l'état  général  de  chaque  homme,  et,  par 
suite,  nuisible  à  la  rapidité  du  travail  de  la  cicatrisation.» 

Est  moduê  in  rébus  ;  nons  craignons  que  M.  Valette  n*ait  eonfdndu 
Pusage  de  Teau  froide,  comme  simple  topique ,  avec  son  emploi  en  irrl« 
gâtions  contitiues,  que  nous  proscrivons  avec  lui;  peut-être  même,  avee 
son  abus. 

Nous  nMnsisterons  pas  sur  Tusage  des  évacuations  sanguines  locales , 
des  cataplasmes  et  de  la  glace.  D'une  part,  nous  avons  pu  nous  convain- 
cre, par  la  lecture  des  divers  travaux  que  nons  avons  signalés ,  que  ces 
divers  moyens  sont  à  peu  près  aujourd'hui  universellement  abandonnés 
ou  exceptionnellement  indiqués;  de  l'autre,  nous  ferons  remarquer 
qu'ils  ne  peuvent  être  employés  d'une  manière  générale  dans  les  ambu- 
lances aussi  bien  que  dans  les  hôpitaux  temporaires. 

Hémorrha^s.  Tous  les  anciens  chirurgiens,  si  l'on  en  excepte  Le- 
dran,  considéraient  les  hémorrhagies  primitives  comme,  un  accident 
rare  dans  les  plaies  par  armes  à  feu;  les  chirurgiens  plus  rapprochés 
de  nous  signalèrent  leur  apparition  plus  fréquente.  Aujourd'hui ,  si 
nous  en  croyons  les  documents  officiels  sur  la  guerre  d*Orient ,  Il  nous 
faudrait  complètement  abandonner  l'opinion  de  nos  devanciers.  Il  ré- 
sulterait en  effet  des  recherches  entreprises  sur  les  blessures  qui  ont 
occasionné  la  mort  sur  le  champ  de  bataille,  que  celles  ayant  donné 
lieu  é  des  hémorrhagies  primitives  funestes  seraient  dans  la  proportion 
de  18  pour  100.  Ce  chiffre  nous  parait  tellement  élevé ,  que  nous  ne 
pouvons  nous  défendre  de  présumer  quelque  erreur  dans  les  învesliga- 
tions;  et  nous  sommes  porté  â  croire  que  l'on  a  attribué  à  dés  hémor- 
rhagies, des  morts  que  la  nature  même  des  plaies  eût  si^ffisamment 
expliquées.  La  facilité  merveilleuse  avec  laquelle  les  artères  échappent 
très-souvent  à  l'action  des  projectiles ,  les  phénomènes  qui  s'accomplis- 
sent dans  les  plaies  compliquées  de  lésions  artérielles ,  les  observations 
nombreuses  dans  lesquelles  on  a  vu  les  plus  gros  vaisseaux  intéressés 
sans  accidents  Immédiats  d'hémorrhagie,  celle  entre  autres  si  remar- 
quable, consignée  par  H.  H.  Larrey  dans  sa  relation  du  siège  d'Anvers, 
où  un  éclat  de  mitraille  emporte  les  parties  molles  des  deux  cuisses ,  et 
déchire  les  deux  artères  fémorales,  sans  qu'aucune  hémorrhagîe  se 
produise,  nous  font  supposer  que  des  plaies  pénétrantes  des  cavités 
splanchniques  accompagnées  d'hémorrhagies  ont  été  comprises  dans 
le  relevé  dont  nous  parlons.  Toutefois  II  n'en  est  pas  moins  démontré 
aujourd'hui  que  les  hémorrhagies  primitives  k  la  suite  des  plaies  d'armes 
à  feu  sont  beaucoup  plus  communes  qu'on  ne  l'admettaU  autrefbis. 
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Les  opinions  des  ehtrurgiens  de  notre  époque  sont  encore  divisées 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  le  traitement  chirurgical  des  hémorrfiagles 
artérielles  :  assez  unanimes,  lorsqu'il  s*agild'une  hémorrfiagie  primitive, 
pour  recliercher  et  lier  les  deux  bouts  de  rarlère  dans  la  plaie  même , 
les  uns,  quand  ils  ont  affaire  à  une  hémorrhagie  consécutive,  suivent  lés 
errements  de  Dupuytrenet  appliquent  une  ligature  sur  le  vaisseau  prin- 
cipal de  la  région  blessée ,  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable 
de  la  plaie,  mettant  en  pratique  la  méthode  d'Ânel  ;  les  autres,  sinspi- 
rant  des  idées  de  Guthrie,  découvrent  le  vaisseau  au  lieu  même  de  sa 
lésion,  et  l'étreignent  dans  une  double  ligature ,  Tune  au-dessus,  l'autre 
aii^essous  de  la  blessure* 

Les  chirurgiens  anglais,  après  avoir  loiigtemps  résisté  à  imiter  6u- 
thrie ,  commeii  nous  l'apprend  lui-même ,  se  sont  définitivement  rangés 
à  sa  pratique,  et  l'ont  suivie  en  Crimée  (Macleod). 

En  Allemagne ,  M.  Stromeyer  n'a  point  hésité  à  l'adopter  ;  tandis  que 
M.  Beck,  l'un  de  ses  aides,  ne  l'admet  que  dans  les  cas  où  l'hémor- 
rhagie  est  fournie  par  une  plaie  déchirée,  comme  celtes  que  font  en  gé- 
néral les  éclats  de  projectiles  creux  on  la  mitraille. 

En  présence  de  cette  diversité  d'opinions,  nous  aurions  voulu  trouver 
dans  les  travaux  récents  de  nos  compatriotes  le  résultat  de  leurs  obser- 
Tations  sur  ce  sujet;  mais,  chose  singulière,  il  semble  que  les  hémor- 
rhagies  eonsé^tîves  ne  les  aieht  point  préoccupés,  et  nous  ne  connais- 
sons de  travail  intéressant  sur  cette  matière  que  la  thèse  inaugurale 
d'un  de  nos  aides,  M.  leD' Jallllot  (Paris,  1S57),  thèse  entreprise  é  notre 
instigation ,  et  composée  d'après  les  faits  et  les  documents  recueillis 
dans  la  pratique  de  M.  le  professeur  Lustreman  et  dans  la  nôtre. 

Guthrie,  dès  18ff ,  professait  une  opinion  opposée  à>  celle  dé  Dupuy- 
tren  et  l'établissait  sur  une  large  expérience;  tandis  que  ce  dernier 
chirurgien ,  dans  son  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  25  avril 
1825  ,  sur  les  anévrysmes  qui  compliquent  les  fractures  et  les  plaies 
d'armes  à  feu ,  n'a  cité  en  faveur  de  sa  manière  de  voir  qu'une  seule 
observation  de  blessure  par  arme  à  feu  ,  suivie  de  tumeur  anévrysmale, 
puis  d'hémprrhagie ,  et  guérie  par  la  ligature  du  tronc  artériel  princi- 
pal. Les  autres  faits  rapportés  par  Dupuyti*en  ont  trait  à  des  fractures 
arec  lésions  artérielles,  il  est  vrai,  mais  dans  lesquelles  l'intégrité  dés 
téguments  avait  été  conservée,  fl'est  dans  le  cours  de  ses  leçons  sur  lés 
blessures  par  arnies  de  guerre,  que  ce  chirurgien  développa  les  raisons, 
de  sa  pratique.  Ces  raisons  sont  trop  connues  pour  que  nous  les  rappel- 
lions  ici,  et  nous  nous  bornerons  A  faire  cette  seule  remarque,  que 
toutes  les  observations  relatées  par  les  rédacteurs  de  la  Clinique  deDfei- 
puylren  en  faveur  de  la  manière  de  faire  du  mattre  lui  sont  an  con- 
traire défavorables  ou  tout  au  moins  ne  lui  prêtent  aucun  appui. 
'  91  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel  compte  néanmoins  des  succès , 
elle  compte  aussi  des  revers  assez  nombreux  pour  avoir  ébranlé  la 
confiance  des  chirurgiens  dans  son  application. 

En  1860,  H.  Nélaton,  examinant  de  nouveau  le  point  de  pratique 
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dont  nous  nous  occupons,  dans  un  xnéœoireiai  rAcadémie 4e  Méde- 
cine sur  les  hémorrhagies  ailérielles  consécutives,  a  cru  pouvoir  con- 
clure ,  d'après  des  recherches  cadavériques ,  d'après  l*expériEnenlaUoo 
sur  les  animaux  vivants,  aussi  bien  que  d'après  l'expérience  clinique) 
que  la  méthode  d'Anel  est  souvent  insuffisante ,  et  que  la  ligature  des 
artères  à  la  surface  des  plaies  suppurantes  peut  être  efficacement  pra- 
tiquée. 

L'expérience  acquise  à  l'armée  d'Orient  est  venue  confirmer  ces  con- 
clusions ;  elle  les  a  même  dépassées,  car  elle  a  prouvé  que ,  contraire- 
ment aux  craintes  et  à  la  pratique  de  Delpech ,  les  artères  peuvent  être 
liées  avec  succès  dans  les  plaies  envahies  par  la  pourriture  d'hôpi- 
tal. G*est  le  résultat  de  cette  expérience  que  nous  nous  proposons 
d'exposer. 

Les  blessures  par  armes  à  feu  peuvent  donner  lieu ,  comme  on  sait, 
à  de^  hémorrbagies consécutives  d'emblée,  c'est-à-dire  non  précédées 
d'hémorrhagies  primitives;  ou  bien  â  des  hémorrbagies  reparaissant i 
une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l'accident  qui  a  donné  lieu  lui* 
même  à  une  hémorrhagie  primitive. 

Les  circonslances  propres  à  favoriser  Tapparitlon  des  hémorrhagies 
consécutives,  telles  que  transports  difficiles  et  de  longue  durée;  e»- 
combrement  dans  les  ambulances ,  dans  les  navires  de  charge ,  et  dans 
les  hôpilaux  sédentaires;  épidémies  graves,  choléra,  typhus,  scorbut, 
pourriture  d'hôpital  ;  privations  et  fatigues ,  variations  atmosphériques; 
toutes  se  sont  trouvées  réunies  pour  exercer  leur  funeste  influence  sur 
nos  blessés. 

L'énumération  de  ces  conditions  fâcheuses  et  de  ces  redoutables  affec- 
tions, triste  et  inséparable  cortège  d'une  nombreuse  armée  en  cam- 
pagne, doit  faire  présumer  que  trop  souvent  tous  les  moyens  employés 
contre  les  hémorrhagies  consécutives  sont  restés  sans  succès:  à  mesure 
en  effet  que  les  soldats  sont  soumis  â  des  épreuves  de  plus  longue  durée, 
ils  y  résistent  moins  bien  ;  et  en  même  temps  que  leur  santé  générale 
et  leur  constitution  s'altèrent,  les  blessures  dont  ils  sont  atteints  gué- 
rissent moins  heureusement  ou  prennent  un  caractère  plus  grave,  les 
opérations  qu'ils  subissent  ont  des  résultats  moins  favorables.  Les 
hémorrhagies  consécutives  entrent  pour  une  grande  part  dans  les  lo- 
succès  toujours  croissants  d'une  chirurgie  exercée  dans  des  circon- 
stances progressivement  plus-  désavantageuses,  et  nous  ne  craignons 
pas  de  dire  qu'entre  tous  les  accidents  à  redouter  à  la  suite  des  plaies 
d'armes  à  feu  ou  des  opérations  pratiquées  en  campagne,  elles  sont 
aussi  bien  la  terreur  des  chirurgiens,  frappés  d'impuissance  par  leurs 
fréquents  retours,  que  des  blessés,  précipités  rapidement  vers  un  terme 
fatal. 

Nous  pouvons  donner  quelques  renseignements  précis  sur  l'époque 
de  leur  apparition  :  cette  époque  a  peu  varié,  et  s'est  montrée  en  rap- 
port avec  les  causes  mêmes  des  hémoiTh«^ies.  Nous  avons  remarqué 
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Il  vas  sur  le  champ  debalaille,  se  sont  produites  en  général  beaucoup 
plus  tôt  que  les  autres  :  dans  ces  cas ,  rinflammalion  ,  la  congestion,  ia 
luméfaction  des  tissus  lésés,  semblent  expulser  les  caillots  fermant  les 
solutions  de  continuité  des  artères,  et  Thémorrhagie  survient  au  mo- 
ment où  le  gonflement  des  parties  a  acquis  son  summum  d'intensité , 
c'est-à-dire  du  quatrième  aacinquièmejour;  elle  survient  encore  lors- 
que les  parties  se  détendent,  s'affaissent,  et  cessent  de  retenir  en  place 
les  caillots  obturateurs,  c'est-i-dire  du  dixième  au  douiième  jour.  Ja* 
mais  nous  n'avons  vu  dépasser  cette  période  aux  hémoithagies  consé. 
cutives  succédant  à  des  hémorrhagies  primitives. 

Les  hémorrhagies  consécutives  que  nous  avons  appelées  d'imhlée 
ont  toujours  été  très-tardives  ;  les  eschares  formées  par  \e&  parois  arté- 
rielles ou  par  les  tissus  voisins  ont  mis  un  temps  fort  long  à  se  déta- 
cher, et  leur  chute,  retardée  par  le  peu  d^énergie  de  la  circulation  et 
des  réactions  chez  nas  blessés ,  n'a  donné  lieu  aux  hémorrhagies  que 
du  quinzième  au  vingtième  et  même  an  trentième  jour. 

Quant  aux  hémorrhagies  survenant  dans  les  plaies  atteintes  de  pour* 
riture  d'hôpital ,  leur  apparition  a  marché  avec  les  progrès  du  mal. 

Imbu  des  idées  de  Dupuytren ,  nous  opposâmes  tout  d*abord  aux  pre- 
miers accidents  de  cette  nature  dont  nous  fûmes  témoin  la  ligature  par 
la  méthode  d'Anel  ;  mais,  d'une  part,  le  retour  des  hémorrhagies ,  de 
l'autre,  la  nécessité  de.porter  successivement  de  nouvelles  ligatures  sur 
un  point  plus  élevé  et  toujours  sans  succès,  nous  mettant  en  demeure 
d'arriver  jusqu'à  l'aorle ,  nous  abandonnâmes  bientôt  ce  procédé ,  pour 
la  ligature  dans  les  plaies  mêmes  et  pour  la  compression  :  c'est  à  ces 
deux  moyens  que  depuis  nous  avons  toujours  eu  recours,  et  que  nous 
avons  dû  quelques  succès. 

Lorsque  les  hémorrliagies  sont  troncales,  la  difficulté  de  trouver 
dans  une  plaie  les  bouts  divisés  du  vaisseau  n'est  pas  aussi  grande  que 
l'a  prétendu  Dupuytren  ;  l'écoulement  du  sang  et  Tanatomie  sont  des 
guides  qui  peuvent  diriger  les  recherches  du  chirurgien.  La  crainte  ou 
le  danger  de  faire  subir  aux  parties  des  délabrements  considérables  ne 
peuvent  être  mis  en  parallèle  avec  l'imminence  et  le  danger  d'une  réci- 
dive ;  enfin  l'étal  de  friabilité  des  artères ,  dans  les  plaies  suppu- 
'  rantes  ou  enflammées ,  a  été  de  beaucoup  exagéré ,  comme  le  prouvent 
les  observations  d'un  grand  nombre  de  chirurgiens,  et  celles, entre 
autres,  rapportées  dans  la  Ihèse  de  M.  Jailllot,  où  l'on  peut  voir  que  des 
ligatures  d'artères  ont  été  faites  efficacement  dans  des  plaies  envahies 
par  la  pourriture  d'hôpital. 

Sans  entrei*  dans  un  exposé  plus  détaillé  des  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  la  ligature  dans  les  plaies  même,  surtout  au  point  de  vue 
du  retour  des  hémorrhagies ,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu*en  met- 
tant les  vaisseaux  à  découvert  dans  le  point  lésé ,  on  évite  sûrement  des 
erreurs  graves,  dans  lesquelles  peut  vous  entraîner  la  pratique  opposée. 
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Une  des  erreoTB  de  ee  genre,  lee  plm  MeHeuses  qtie nous  eonnateiont, 
est  celle  qu'a  rapportée  Guthrie ,  et  qui  consista  à  lier  Tarière  lliaqoc 
externe  dans  la  supposition  que  Tartère  crurale  avait  été  lésée  au  |rfi 
de  Talne  ;  tandis  qu*A  Tautopsie  \  on  put  reconnaître  que  T^rtère  tégu- 
inentaire  abdominale  seule  avait  été  ouverte ,  et  qu'elle  aurait  pu  étit 
recherchée  facilement  et  liée  sans  danger.  Nons-même,  en  présente 
d'une  hémorrhagie  par  une  plaie  d*arme  à  fèu  siégeant  au  |^i  da  bras, 
BOUS  aurions  pu  lier  inutilement  Tarière  brachiale ,  si  nous  avions 
fuivi  ta  méthode  d'Anet  ;  mats ,  en  mettant  la  plaie  à  Jour,  nous  décoo* 
vrtmes  que  Thémorrhagie  avait  lieu  par  Tarière  récurrente  radiale, 
dont  la  double  ligature  arrêta  sans  retour  l'écoulement  du  sang. 

Mais  la  source  des  hémorrhagies  consécutives ,  dans  les  plaies  par 
armes  à  feu  ou  les  opérations ,  n'est  pas  toujours  unique,  évidente,  et 
fournie  par  des  troncs  artériels  ou  des  rameaux  de  calibre  appréciable; 
très-souvent  la  plaie  tout  entière,  ou  quelqu'un  de  ses  pointa ,  est  k 
siège  d'un  écoulement  de  sang  en  nappe,  si  rapide  el  si  abondant  qui! 
compromet  en  peu  de  temps  la  vie  du  malade.  Ces  hémorrhagies  se  soet 
montrées  très-firéquemment  chez  nos  blessés  de  Tarmée  d'Orient  ;  nous 
les  avons  rapportées  plus  particulièrement  à  ces  causes  générales  pré- 
cédemment exposées,  qui  altèrent  la  plasticité  du  sang ,  et  nous  les 
avons  vues  souvent  apparattre  dans  le  premier  frisson  qui  signale  l'in- 
vasion de  Tinfection  purulente ,  nous  demandant  si ,  dans  ceâ  circon- 
stances, nous  devions  les  considérer  comme  cause  ou  comme  tffei. 

Dans  ces  cas ,  les  opérations  directes  sur  les  vaisseaux ,  soit  dans  U 
plaie,  soit  au-dessus  d'elle,  sont  demeurées  impuissantes  ou  n*ont  fait 
que  suspendre  un  moment  Técouiement  de  sang,  qui  ne  tardait  pas  à  se 
reproduire  soit  dans  son  siège  primitif,  soit  dans  les  plaies  résultant 
des  ligatures  faites  par  la  méthode  d'Anel.  C'est  alors  que  nous  avons 
eu  recours  à  la  compression  indirecte,  pratiquée  au  moyen  de  tourni- 
quets disposés  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  le  trajet  du  vais- 
seau principal,  el  alternativement  mis  eh  Jeu,  afin  de  ménager  les  tégu- 
ments el  d'éviter  les  douleurs.  La  compression,  dans  ces  cireonstanees 
et  même  dans  quelques  autres  où  Thémorrhagie  provenait  de  troncs 
volumineux,  comme  la  poplilée,  nous  a  rendu  de  très-bons  services, 
mais  à  la  condition  d*ètre  exercée  pendant  un  temps  assez  long  poar . 
permettre  à  la  plaie  de  se  modifier,  aux  bourgeons  ceilulo-vascnlaires 
de  se  développer,  de  s'organiser,  de  s'agglutiner,  et  de  fermer  la  lumière 
des  vaisseaux  par  une  sorte  d'opercule. 

La  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  dans  la  plaie,  et,  lorsque  eeUe 
opération  n'a  pu  être  faite ,  la  compression  indirecte  »  sont  donc  les 
moyens  qui  nous  ont  sinon  toujours,  au  moins  le  mieuif  réussi ,  et  que 
nous  considérons  comme  les  meilleurs  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhagies consécutives  dont  nous  parions. 

Il  esl  encore  un  aulre  point  de  pratique  sur  lequel  nous  désirons  ap- 
peler quelques  insUnts  Tattetition.  frès-souvent,  on  pourrait  dire 


presque  too|oon,  les  hémorrhggifli  m  prodniMttt  en  l^abieiieê  du  ohi» 
urgien;  qoi  survient  lorsque  récoulement  de  nng  a  œné  spontanément 
»u  sous  rinlaencedenioyens  provisoires.  Gonvient-tl,  dans  ces  cas  si  fré* 
[uents,  de  rester  inaclif,  en  vertu  de  ce  précepte  qui  recommande  de  ne 
)as  toacber  à  une  artère  qui  ne  donne  plus  de  sang,  dans  Tespoir  que 
'hémorrhagle  pourra  ne  plus  reparaître  ?  Nous  ne  le  croyons  pas»  maU 
iré  l'autorité  de  Guthrie. 

'L'espérance  de  voir  l'écoulement  du  sang  définitivement  arrêté  est 
trop  souvent  déçue  pour  qu'on  doive  y  jouter  quelque  foi  ;  de  pius, 
tes  liémorriiagies  ne  tuent  pas  seulement  les  malades  par  ralTaiirflsse* 
ment  dans  lequel  elles  les  jettent  »  mais  encore  par  Tinquiétude  et  les 
angoisses  qu'elles  provoquent  ches  ces  malheureux,  toujours  en  prèle  é 
Vanxîeuse  attente  du  retour  menaçant  d'un  accident  dont  ils  sentent 
instinctivement  la  gravité.  Il  nous  paraît  plus  sage,  sous  tous  les  rap- 
ports, de  procéder  immédiatement  à  l'opération,  sans  attendre  une  lié*» 
morrhagie  nouvelle,  dont  on  pourrait  bien  encore  n'être  pas  témoin* 
L'opération  rassure  les  malades,  elle  est  alors  pratiquée  dans  de  meil«> 
leures  conditions  que  plus  tard  ^  elle  provoque  quelquefois  la  réappa* 
rition  du  sang,  et  devient  par  là  même  plus  facile  à  mener  à  bien  ;  elle 
met  plus  sdrement  â  l'abri  de  nouveaux  accidents;  elle  conjura  gueit- 
quefois  cet  autre  fléau  des  blessés,  Tinfèction  purulente.  Si  la  ligature 
n'a  pu  être  faite,  la  simple  exposition  de  la  plaie  â  l'air,  un  pansement 
convenable,  pourront  suffire  pour  prévenir  le  retour  de  l'bémorrbagit, 
lorsque  les  vaisseaux  qui  lui  donnaient  naissance  sont  de  petit  calibre. 
L'écoulement  de  sang  provenant  de  vaisseaux  plus  considérables  se 
montre-t-il  de  nouveau,  la  source  en  sera  plus  facilement  découverte 
dans  une  plaie  plus  large,  et  le  premier  temps  d'une  opéraUon  de  liga« 
tare  désormais  nécessaire  aura  déjà  été  accompli. 

Bn  un  mot ,  comme  le  disait  M.  Bégin  à  propos  de  l'extraction  des 
corps  étrangers,  nous  croyons  l'indication  de  l'opération  .toujours  pres- 
sente; toujours,  selon  nou^,  le  .chirurgien  doit  tenter  de  la  pratiquer. 
S'il  réussit ,  il  aura  beaucoup  fait  en  faveur  du  blessé;  s'il  en  est  empê- 
ché par  quelqu'une  des  circonstances  signalées  en  pareil  cas,  il  se  sera 
préparé  peut-être  le  succès  d'une  tentative  nouvelle ,  et  certainement 
ménagé  les  regrets  d'un  résultat  funeste  par  son  inaction. 
Nous  sommes  heureux  de  voir  notre  opinion  partagée  par  M.  Mac- 

leod,  moins  absolu  néanmoins  que  nous  ne  le  sommes,  a Je  pense, 

dit-il,  que  le  chirurgien  doit  intervenir  A  la  êêconde  apparition  de  l'hé- 
morrhagie,  surtout  si  elle  est  abondante.  Ne  pas  opérer  lorsque  le  vais- 
seau ne  donne  pas  de  sang  est  une  pratique  qu'on  ne  doit  pas  piiendre 
â  la  leUre,  si  Ton  ne  veut  s'exposer  â  donner  aux  blessés  des  secours 
inutiles.  L'hémorrhagie  se  répèle,  et  le  chirurgien  n'arrive  que  lorsque 
le  lit  est  imbibé  de  sang,  lorsque  le  malade  et  les  aides  sont  frappés  de 
terreur.  Au  moment  même,  le  sang  S'est  arrêté ,  et  l'on  espère  que  c'est 
définitivement;  on  marche  I  tétons  entre  la  vie  qui  s'éteint  et  la  mort 
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qui  menace;  ehacune  des  pertes  de  sang  est  minime,  mais  leiir  i 
s'additionne  jusqu'à  ce  que  fout  secours  soit  inefficace.  Que  de  morts 
déplorables  dues  à  celle  indécision  !  etc.  d  On  reconnatt  parfaltenoenti 
ce  langage  l'Iiomme  qui  s'est  trouvé  aux  prises  avec  les  difficultés,  et 
dont  l'esprit  a  hésité  entre  le  respect  dû  aux  affirmations  de  Guthrie  et 
les  impérieuses  nécessités  des  circonstances. 

Les  anévrysmes  circonscrits  sont  rares  à  Insulte  des  plaies  d*armesà 
feu;  les  anévrysmes  diffus,  sans  être  communs,  se  rencontrent  plos 
souvent.  Le  D'  Eeck  (Die  Schasswmden,  von  EF  Bemhard  Beek ,  Gnm- 
herzogl;  BadUchem  mjUUArchernrzts  ;  Heldelberg,  1850)  en  a  observé 
deux  cas,  pour  lesquels  il  a  pratiqué  des  amputations  secondaires:  b 
première,  f^Me  au  tiers  supérieur  de  la  éuisse,  ne  réussit  pas;  la  se* 
conde,  à  la  partie  supérieure  du  bras,  eut  un  résultat  favorable. 
•  L'amputation  secondaire  est  en  effet  le  dernier  remède  à  employer 
contre  les  anévrysmes  diffus,  mais  elle  doit  toujours  avoir  été  précé- 
dée des  tentatives  possibles  de  ligature.  C'est  dans  ces  circonstances  que 
les  raisons  de  difficultés  dans  l'opération,  alléguées  par  Dupuytren  pour 
donner  la  préférence  à  la  méthode  d'Ânel,  méritent  une  sérieuse  con- 
sidération. L&&  anévrysmes  diffusa  la  suite  de  coups  de  feu  ne  différent 
pas  gssentiellement  de  ceux  qui  résultent  d'une  plaie  par  instruments 
piquants  ou  tranchants  dont  l'ouverture  s'est  cicatrisée ,  ou  de  la  rup- 
ture sous-cntanée  d'un  anévi7sme  spontané.  Il  est  très-rare  en  effet 
que  les  ouvertures  faites  par  le  projectile  laissent  échapper  une  quan* 
tJté  de  sang  appréciable  ;  le  trajet  de  la  plaie  se  trouve  comblé  par  les 
caillots,  par  le  gonflement  des  parties,  aussi  bien  que  par  les  change- 
ments de  rapports  des  couches  anatomiques  intéressées.  Considérant 
donc  les  téguments  comme  intacts,  on  pourrait  à  la  rigueur  appliquer 
aux  anévrysmes  diffus  par  coups  de  feu  les  divers  traitements  des  ané- 
vrysmes diffus  en  général.  Sans  examiner  ici  la  valeur  de  chacun  de 
ces  moyens  thérapeutiques ,  nous  pensons ,  d'après  notre  expérience 
personnelle,  que  la  ligature  des  deux  bouts  de  l'artère  divisée  mise  i 
d^ouvert  est  celui  qu'il  convient  de  mettre  en  usage.  Récemment  en- 
core nous  avons  eu  l'honneur  d'assister  M.  H.  Larrey  dans  une  opéra- 
tion de  ce  genre  :  la  lésion  de  l'artère  humérale  avait  eu  lieu  à  l'union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supérieur  du  vaisseau;  le  moignon  de 
l'épaule,  le  bras  et  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras,  considérable- 
ment tuméfiés  et  distendus,  menaçaient  de  se  rompre.  L'artère  fut  mise 
â  découvert  au  lieu  présumé  de  sa  blessure,  et  liée  sans  grandes  difficul- 
tés au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé.  Le  malade  guérit  parfaitement. 

Peut*étre  le  résultat  d'une  opération  analogue  faite  au  membre  infé- 
rieur n'eût-il  pas  été  aussi  favorable;  toujours  est-il  que  rien,  lors- 
qu'elle est  possible,  ne  doit  empêcher  de  la  tenter.  Devant  des  difficul- 
tés insurmontables,  on  lui  substituerait,  comme  Dupuytren,  ropéralion 
d'Anel,  qui,  venant  elle-même  à  échouer,  laisserait  encore  après  elle 
l'amputation  du  membre  comme  ultime  i^soprce. 


CongêtaiUmi.  I>e  nombreuses  oceasioi»  se  sontoffisrles  a«x  mMe^nt 
militaires  de  voir  et  de  traiter  les  affections  locales  el  générales  rémU 
tant  de  Taction  du  froid  sur  l'économie.  Le  baron  Larrey ,  dans  sa 
Clinique  chirurgtcaie  (  1. 111  ) ,  et  quelques  chirurgiens  militaires  'échap- 
pés au  désastre  de  1812,  se  sont  ^ccup^sdes  congélations  dans  leurs 
thèses  pour  le  doctorat  ;  plus  près  de  nous,  M.  Schnmpton  {Bda^ 
don  de  fes^édUion  du  Bm^Thaléb,  1846),  M.  Ladoreau  (Ganff^nespar 
congélation;  Lille,  1848),  et  quelques  autres  de  nos  confrères  (thèses 
pour  le  doctorat,  de  1846  à  1849),  se  sont  appliqués  à  décrire  les  affec- 
tions de  ce  genre  qu'ils  ont  observées  en  Algérie;  enfin,  plusrécera* 
ment  encore ,  M.  Valette  {Mémoire  sur  la  congélation  des  pieds  et  des 
maint) ^  H.  Maupin  (des  Congélations  au  point  de  vue  de  leur  traitement 
parlesopéntkms),  M*  le  professeur  Lustreman  (  Note  sur  les  résultats  des 
amputations  à  la  suite  de  la  congélation  des  membres  inférieurs),  et  nous- 
même  antérieurement  (des  Congélations  observées  à  Constantinople ; 
1865 } ,  avons  fait  Fhistojre  des  effets  du  froid  pendant  la  dernière 
guerre. 

Les  conclusions  de  ces  divers  mémoires  établissent  ce  que  Larrey 
avait  déjà  remarqué ,  à  savoir  :  que  les  congélations  des  extrémités  se 
produisent  sous  Tinfluence  d'une  température  presque  toujours  supé- 
rieure à  zéro,  et  qu'elles  sont  surtout  provoquées  par  l'action  prolongée 
du  froid  humide  et  par  les  brusques  variations  thei^momélriqnes. 

Le  premier,  nous  avons  signalé  un  phénomène  résultant  de  l'action 
locale  du  froid  qui  jusqu'à  présent  n'avait  pas  été  décrit,  et  auquel 
nous  avons  donné  le  nom  à*engelure  chronique»  Là  longue  impression 
du  froid  humide  par  l'entremise  des  vêtements  semble  donner  nais- 
sance à  cette  forme  chronique  des  gelures,  caractérisée  par  un  épaissis- 
sèment  notable  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  qui  le  double,  avec 
coloration  rouge-brun.  11  a  pour  siège  habituel  la  face  dorsale  des 
pieds  et  la  face  externe  des  jambes  ;  la  peau  de  ces  parties,  perd  sa  sou- 
plesse et  sa  mobilité  sur  les  tissus  sous-jacents,  et  sa  teinte  bistre, 
uniformément  étendue,  est  assez  nettement  limitée  ;  la  sensibilité  dis- 
paraît dans  les  limites  mêmes  de  la  coloration  anormale.  Les  accidents 
mettent  un  temps  fort  long  à  s'amender  ;  la  coloralion ,  l'épaississe- 
meot  et  la  dureté  du  derme,  disparaissent  les  premiers  ;  la  sensibililé 
ne  revient  que  la  dernière  et  graduellement,  après  un  temps  qui  peut 
varier  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  qui  ont  récemment  observé  en 
Orient  les  congélations  des  exlrémités  mférieures  sont  d'avis  qu'il 
vaut  mieux  avoir  recours  aux  opérations ,  pour  débarrasser  les  malades 
des  parties  gangrenées,  que  d'en  livrer  l'élimination  aux  seules  forces 
de  la  nature.  M.  le  h'  Valette  cependant  pose  en  loi  générale  qu'il  faut 
s'abstenir  d'aaiputations  dans  les  cas  de  congélation  locale,  exagérant 
ainsi  l'opinion  de-  M.  Baudens,  qui  ne  proscrivit  les  opérations  qu'en 
raison  dm  affeeliotts  infecUeivies  qui  décimaient  les  hôpitaux  de  i'ar- 
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mée.  H.  VaMte  admet  i|iie  cMdïègtê  générile  comporte  des  «i«^ 
UoDS  :  1^  dans  les  cas  de  gangitne  tdUle  des  pieds;  2P  dans  eeox  eà  U 
coDgélalion  est  accompagnée  d'une  diarrhée  incoercible;  3°  enfin  lon- 
gue les  malades  sont  pris  de  tétanoi. 

Nous  sommes  peu  disposé,  et  notre  expérience  persoimeUe  noosy 
autorise,  à  admettre  l'amputation  comme  moyen  tiiérapeulique  du  téta- 
nos ;  cette  pratique  est  atyourd'hul  complètement  abandonnée,  malgré 
le  succès  qu'en  obtint  Larrey  dans  un  cas  de  tétanos  chroniqae. 

lapounUMn  d^hdpUai.  Les  chirurgiens  qui  n'ont  pas  vu  cette  redou- 
tabie  affection  à  Télat  d'épidémie  ne  sauraient  se  faire  une  idée  exack 
des  ravages  qu'elle  exerce  sur  les  blessés  :  la  dégénérescence  gangre- 
neuse des  plaies,  que  l'on  observe  dans  les  hôpitaux  chex  quelques  malades 
isolés,  ne  présente  qu'une  bien  pAle  analogie  avec  la  pourriture  d'bd- 
pital  sévissant  dans  des  établissements  encombrés,  dans  les  ambulance 
d'une  armée  nombreuse,  sur  des  blessés  soumis  à  toutes  les  caosa 
débililanles  d'une  guerre  longue  et  pénible.  Aujourd'hui,  qu'une  hy- 
giène bien  entendue,  ft*ui(  de  noire  civilisation  avancée,  a  été  appli- 
quée aux  établissements  hospilaliers ,  la  pourriture  d'hOpital  a  dîspara 
presque  complètement,  et  ne  se  rencontre  qu'exceptionnellement;  mais, 
dans  les  condilions  fâcheuses  où  les  blessés  d'une  armée  sont  presque 
fitalement  placés ,  la  pourriture  d'hôpUal  ne  tarde  pas  à  se  montrer  ao 
milieu  d'eux  et  à  y  régner  en  permanence. 

La  guerre  d'Orient  nous  a  offert  ce  triste  spectacle  ;  et  defmis  la  fin 
de  l'hiver  de  1854-65  Jusqu'à  la  Ao  de  la  campagne,  nos  médedos 
militaires  ont  eu  à  lutter  contre  ce  fléau  destructeur,  leur  diapotant 
leurs  opérés  et  leurs  blessés  avec  une  opiniâtrelé  désespérante. 

M.  Bonnard  a  fait,  de  la  pourriture  d'hOpilal,  le  sujet  d'un  mémmre 
remarquable  (Mémoipes  tU  médecine,  de  chirurgie  tt  de  pktamude  mUi" 
taim^  f^  série,  t.  ÎYI),  et  la  plupart  des  médecins  militaires  qui  col 
publié  leurs  observations  sur  la  chirurgie  de  la  guerre  d'Orient  oot 
signalé  les  dIfiFérenles  phases  parcourues  par  cette  affection  et  les  di- 
vers aspects  qu'elle  a  revêtus. 

in  même  temps  que  les  travaux  de  nos  confrères  tendent  â  raUacber 
celte  affection  é  un  état  général  de  l'économie,  ils  noua  la  représentent 
comme  ayant  plus  spécialement  sévi  sous  la  forme  gangreneuse  et  som 
la  forme  hémorrhagtque,  qu'avec  les  caractères  des  variétés  de  pourri- 
ture ulcéreuse  et  de  pourriture  pulpeuse,  étudiées  et  décrilea  par  Olii- 
vier  et  IMlpech. 

Tous  les  moyens  employés  jusqu'à  présent  pour  opérer  la  modifica- 
tion des  plaies  atteintes  de  pourriture  ont  été  mis  en  usage  par  les  chi- 
rurgiens de  l'armée  d'Qrient,  qui,  en  présence  de  leur  iouiililé,  ont 
expérimenté  des  agents  thérapeutiques  nouveaux  ;  nous  voulons  parier 
de  la  teinture  d'iode,  du  perehlorure  de  fer  et  des  tnigalions  con- 
tinues. 

Quelques  succès  obtenus  tout  tfabord  avaient  semblé  devoir  encoo- 


rempfoi  de  ce»  moffeni;  naii,  comnie  {l  était  fidle  4ê  le  prévoir, 
une  expérienoe  plue  étendue  ne  tarda  pas  à  démontrer  leur  li»pais« 
aance,  et  à  prouver  que  les  modifieaieurs  locaux  ne  pouvaient  avoir 
d'action  sur  la  pourriture  d'hôpital,  qu'avec  le  concours  de  modifie»* 
teurs  généraux  (M.  Maupin,  même  colleclion ,  2^  série,  t.  XX  ;  M.  Salle-* 
FMI,  id^  ibid.,  t  XXII).  L'augmentation  et  la  déeroissance  de  l'affection, 
en  effet,  ont  toiyours  concordé  avec  le  plus  ou  moins  grand  sombra 
de  blessés  agglomérés  dans  un  même  lieu  avec  la  fréquence  ou  la  ra« 
reté  des  évacuations  de  malades  apportant  incessamment,  dans  dep  hô- 
pitaux toojonrs  pleins,  de  nouveaux  germes  et  un  nouvel  aliment  à  la 
maladie.  L'isolement  et  la  dissémination  des  blessés,  qui  ne  sont  mal* 
heureusement  pas  toii}our8  praticables,  sont  les  seuls  moyens  capables 
d'arrêter  les  progrès  du  mal  et  de  favoriser  sa  guérison  :  si  la  pourri- 
ture d'hôpital  n'était  véritablement  qu'une  affection  locale,  si,  derrière 
oelie*ci ,  n'existait  pas  un  état  particulier  de  l'économie ,  préparé  de 
longue  main,  ils  constitueraient  aussi  le  moyen  le  plus  ^cace  pour 
le  prévenir. 

L'infection punUfUê  a  été,  avec  la  pourriture  d'hôpital,  la  principale 
cause  des  insuccès  éprouvés  par  la  chirurgie  dans  la  guerre  d'Orient; 
elle  a  été  spécialement  étudiée  par  M.  le  D'  Salleron  {RecutH  de  mé* 
moires  de  médiane,  de  ehinargie  et  de  plutmacie  mUiUdn$;  y  série^ 
t.  XXil,  des  j^mputadons  piimliiives  et  conséeuiU^es), 

M.  Salleron  signale  comme  causes  actives,  immédiates  et  prochaines, 
de  celte  affection,  l'appauvrissement  de  la  constitution  des  blessés, 
d'une  part,  et,  de  l'autre,  rintoxicationr.  miasmatique  occasionnée  par 
l'encombrement  et  l'atmosphère  méphitique  des  hôpitaux,  où ,  par  le 
lait  même  de  son  existence  continue  et  prolongée,  rinfection  purulente 
recevait  un  surcroît*  d'énergie.  Cet  accident  des  plaies  s'est  montré  sous 
deux  formes,  la  forme atgué  et  la  forme  chronique;  la  phlébite,  l'ostéo- 
myélite, et  les  abcès  dits  mitaHndques,  ont  été  les  altérations  patholo- 
giques qu'il  a  le  plus  souvent  présentées. 

Examinant  les  opinions  de  P.  Bérard  et  de  M.  Sédiilol  sur  celte  im- 
portante question,  M.  Salleron  n'y  ajoute  rien  de  nouveau;  mais,  comme 
le  dernier  de  ces  chirurgiens,  ii  arrive  à  cette  consolante  conclusion,  que 
rinfeclion  purulente  est  susceptible  de  guérison ,  et  cite  des  observa- 
tions é  l'appui  de  sa  manière  de  voir. 

«Prévenir  le  passage  du  pus  dans  le  sang,  l'arrêter  lorsque  apparais^ 
sent  les  premiers  symptôme»  de  la  pyoémie  ;  favoriser  ensuite  l'élimina- 
tion des  principes  délétères  qui  empoisonnent  rorganisation  :  telles 
sont,  dit  M.  Salleron,  les  médications  à  remplir.»  Il  pense  y  être  quel- 
quefois arrivéen  donnant  au  pus  un  écoulement  libre,  facileet  continu, 
en  proscrivant  ses  tentatives  de  réunioh  immédiate  :  les  vésicatoires  ré- 
pétés sur  le  moignon  et  le  long  du  membre  lui  ont  paru  réussir  une 
fois  dans  un  cas  de  pyoémie  confirmée.  M.  Salleron  ajbute  peu  de  foi 
aux  iivera  traitement»  internes  quil  a  tous  mis  en  unge  sans  ivecèe. 
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et,  s'en  remeUaot  tout  â  fait  aux  moyens  appliqués  loealemeilt,  il  adopte 
pleinement,  bien  que  le  succès  n'ait  pas  justifié  celle  pratique  entre  tes 
mains,  le  conseil  donné  par  M.  SédlUot,  de  précipiter  l'opération  dans 
tous  les  cas  où  une  indication  existe,  d'amputer,  et  où  survient  une  cooi* 
plicalion  pyoémique. 

Nous  aurions  désiré  voir  aborder  par  M.  Salleron  la  question  de  coB' 
talion  de  l'infection  purulente,  question  si  vivement  controversée  dans 
la  discussion  récente  à  rAcadémie  de  Médecine ,  à  propos  de  la  fièvre 
puerpérale,  qui  présente  d'intimes  connexions  avec  la  pyoémîe.  Pour 
notre  part,  nous  ne  doutons  pas  que  l'infection  purulente  ne  jouisse  de 
ce  fatal  privilège,  et  nous  croyons  fermement  Tavoir  transportée  de  notre 
liôpital  à  une  dislance  considérable,  chez  un  jeune  homme  à  qui  nous 
donnions  nos  soins  pour  un  coup  de  feu  dans  le  poignet,  et  que  nous 
allions  voir.chaque  jour  en  sortant  de  nos  salles.  11  en  est  de  œtle 
opinion  comme  de  celle  qu'un  certain  nombre  de  chirurgiens  profes- 
sent sur  la  lélhalilé  du  chloroforme  :  les  praticiens  heureux  la  ccho* 
baltent  ;  ils  la  combatli*ont  sans  doute ,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  couTertis 
à  l'opinion  contraire,  par  des  accidenls  survenus  entre  leurs  propres 
mains. 

VhxgUne  des  armées  a  participé  aux  progrès  qui  se  sont  accomplis 
dans  l'hygiène  générale  des  populations  agglomérées,  et  souvent  même 
leur  a  tracé  la  voie.  Les  nombreux  mémoires  sur  les  camps  de  manœu- 
vres en  France,  les  écrits  non  moins  nombreux  sur  les  conditions  d*itt- 
stallation  des  troupea,  en  Afrique,  en  Italie  et  en  Orient,  l'étude  de  la 
climatologie  et  des  constitutions  sanitaires  de  ces  différents  pays,  dus 
à  la  plume  des  médecins  militaires  français  et  anglais  que  nous  avons 
d^à  cités ,  non-seulement  constituent  pour  l'avenir  de  précieux  docu- 
ments à  consulter  sur  l'hygiène  delà  profession  militaire  en  parliculier, 
et  des  troupes  en  campagne,  mais  renferment  encore  de  nombreux  éié* 
ments  propres  à  déterminer  tes  conditions  de  la  santé  publique  et  privée 
sur  des  théâtres  divers  et  sous  des  climats  différents. 

L'histoire  des  épidémies  a  certainement  gagné  aux  relations  que  nous 
ont  données  les  médecins  de  l'armée  d'Orient,  du  scorbut,  du  choléra 
et  du  typhus,  observés  dans  les  plaines  de  la  Dobruska ,  sur  le  plateau 
de  Ghersonèse,  au  Pirée,  dans  les  hôpitaux  de  Gonstantinople ,  à  Mar- 
seille, el  même  à  Paris,  où  noire  confrère,  H.  le  professeur  Godelier, 
sut  mériter,  par  sa  description  du  typhus  importé  Jes  applaudissements 
académiques;  et  la  prophylaxie  des  invasions  épidémiques  a  été  magis- 
tralement exposée  dans  la  séiie  de  mesures  prescrites  par  le  Conseil  de 
santé  des  armées ,  dans  son  Jtistmctlon  sur  les  camps  desiinés  à  neetwr 
Us  troupes  rei^enanl  d'Orient  {Recueil  de  mémoires  de  médecine ,  de  cldnir' 
gie  et  de  pharmacie  mUUaires ,  T  série ,  t.  XY (1  )• 

Nous  ne  saurions,  dans  Télendue  que  comporte  cet  article,  donner 
une  analyse  détaillée  de  tous  ces  ti*avaux  importants,  que  nous  avons 
énumérés  pt^écédomment  :  nous  nous  bornerons  A  emprunter  à  M.  Mi» 


RETCB  CRITIQUE.  481 

chel  Lévy  {Tmlié  iThxgiétèe,  t.  Il)  les  pages  éloquentes  dans  lesquelles 
il  dépttinl,  sous  la  récen(e  impression  de  la  guerre  d'Orient,  les  condi- 
tions des  armées  en  campagne,  et  signale  avec  Tautorilé  de  Texpérience 
les  moyens  propres  à  les  améliorer;  ces  pages  résument  à  elles  seules 
toutes  les  règles  que  Tobservalion  a  sanctionnées,  et  toutes  les  prévisions 
de  la  science  à  laquelle  notre  savant  maître  a  su  donner  la  précision 
qui  lui  avait  jusqu'alors  fait  défaut. 

Ce  qui  domine  les  éléments  élioiogiques  de  la  pathologie  des  agglo- 
mérations militantes ,  c*est,  dit  M.  Lévy,  a  la  continuité  des  efforts  et 
des  fatigues ,  c'est  l'insuffisance  fréquente  de  la  nourriture  et  du  som- 
meil ;  c'est  la  nature  des  aliments,  consistant  le  plus  souvent  en  biscuit 
ou  en  pain  de  munition  mal  fabriqué ,  en  viandes  salées,  très-rarement 
en  viandes  fraîches  de  qualité  très-inférieure,  en  légumes  secs,  quand  ce 
n'est  pas  exclusivement  et  journellement  du  riz  ;  c'est  la  privation  d'abris 
suffisants  pendant  la  nuit,  ou  le  réchauffement,  au  prix  du  méphitisme, 
dans  des  tentes  hermétiquement  fermées,  car  la  tente  s'infecte  comme 
la  chambre  d'une  caserne  ou  la  salle  d'un  hospice;  ce  sont  les  latrines 
des  camps,  les  cimetières  mal  établis,  la  souillure  des  vêtements ,  les 
immondices  de  la  peau;  c'est  l'excitation  morale  continue  qui  doit  ré- 
pondre aux  épreuves  de  la  guerre  et  maintenir  les  courages  au  niveau 
des  situations  sans  cesse  traversées  par  l'imprévu  ;  ce  sont ,  sous  tous 
les  climats ,  les  contrastes  diurnes  et  nocturnes  de  la  température ,  la 
marche  irrégulière  des  saisons,  l'impression  plus  profonde  des  causes 
météorologiques  sur  des  hommes  affaiblis  et  parfois  démoralisés.  Dlra- 
t-on  que  l'ensemble  de  ces  conditions  et  de  leurs  effets  constitue  la 
fatalité  de  la  vie  des  armées  en  campagne  ?  Les  mortalités  formidables 
que  l'histoire  a  enregistrées,  et  que  plus  souvent  encore  elle  passe  sous 
silence,  sont-elles  Tinévitable  tribut  que  les  soldats  ont  à  payer  à  la 
guerre? 

aCe  langage  est  celui  des  administrateurs  qui  déclinent  la  responsabi- 
lité du  lendemain,  des  chefs  militaires  qui  s'absorbent  dans  la  pour- 
suite d'un  résultat  stratégique ,  des  médecins  oublieux  ou  inintelligents 
de  leur  propre  mission.  L'hygiène  a  un  rôle  immense  aux  armées  en 
campagne;  elle  peut  lutter  avec  succès  contre  les  causes  énergiques 
d'affaiblissement  et  de  destruction,  si  elle  est  admise  dans  les  conseils  du 
commandement,  si  elle  est  munie  dlnitialive  et  d'autorité.  Un  chan- 
gement de  campement,  une  meilleure  répartition  des  denrées,  l'emploi 
de  certaines  ressources  locales,  des  dispositions  opportunes  au  début 
d'une  épidémie,  la  dissémination  et  la  séparation  des  contingents  infec- 
tés; de  judicieux  appels,  par  la  voie  des  ordres  du  jour,  au  concours 
des  officiers  et  au  bon  sens  des  soldats  ;  une  bonne  organisation  des 
hôpitaux  et  des  ambulances,  des  évacuations  et  des  dépôts  de  convales- 
cents; la  disposition  prompte  et  sûre  de  tout  le  personnel  appliqué  au 
service  de  santé:  il  n'a  fallu,  il  ne  faudra  parfois,  que  telle  ou  telle  de 
ces  mesures,  pour  prévenir,  pour  atténuer  un  désastre,  et  leur  en- 
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semble  est  le  moyen  certain  de  réduire  le  déehet  silencieai  et  joonM- 
lier  d'une  armée.  Il  n'y  a  d^ulile»  de  puissant  en  campagne,  que  Thygiène: 
sans  elle,  la  médecine  n'est  qu'une  lugubre  agitation;  sans  elle,  le 
chirurgien  voit  échouer  toute  son  industrie  de  méthodes  et  de  proo^ 
dés;  sans  elle,  l'administration  s'ingénie  vainement ,  et  les  ressources 
qu'elle  accumule  n'empêchent  pas  le  développement  des  épidémies 
meurtrières.  Qu'on  lise  l'histoire  de  la  campagne  d'Egypte,  si  admirable 
par  ses  résultats  sanitaires,  dus  à  l'incessante  intervention  de  Desge- 
nettes  et  de  Larrey ,  toujours  encouragée  et  bien  accueillie  par  un  gé-> 
néralen  chef  qui  avait  nom  Bonaparte!  Quel  intérêt  plus  grand  d^adi- 
leurs  que  la  conservation  d'un  effectif  apte  à  combattre?  Or  cette 
conservation  des  masses,  ce  problème  de  chaque  jour,  a  sa  solution 
de  tous  les  jours  dans  les  prévisions  lucides  de  l'hygiéniste,  dans  Tac- 
tivité  productive  de  l'administration,  dans  la  sagesse  du  chef  militaire 
qui  provoque  ce  double  concours  et  s'inspire  de  l'un  pour  diriger 
l'autre.  » 

Nous  nous  estimerons  heureux ,  si ,  arrivé  à  la  fin  de  notre  tâche, 
nous  avons  fait  suffisamment  apprécier  la  chirurgie  militaire  coo- 
temporaine,  et  si  nous  avons  pu  donner  la  preuve  que  les  médecins 
militaires  de  notre  époque  sont  les  dignes  émules  de  leurs  devanciers. 
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Parapléi^e  (Observations  diverses  de),  par  M.  le  D*^  Coll.  —  (Woas 
eniprpntons  ces  observations  à  une  série  de  32  cas  de  paraplégie,  réunis 
et  accompagnés  de  réflexions  cliniques  ou  analomo-pathologiqufss,  par 
M.  GuU,  conformément  aux  traditions  des  Guy 4  hosfntal  reports,  Oo 
verra  que  plusieurs  de  ces  faits  créent  des  points  de  vpe  nouveaux  dans 
Thistoire  encore  si  obscure  de  la  paraplégie,  et  pourront  au  moins  pré- 
parer la  solution  de  quelques  questions  de  détail  importantes.) 

1.  Harriet  B ,  âgée  de 50  ans,  éprouve,  sans  cause  apparente,  des 

douleurs  violentes,  intermittentes,  dans  les  extrémités  inférieures;  puis 
engourdissement  et  affaiblissement  progressif  pendant  plusieurs  mois. 
En  entrant  à  l'hôpital,  elle  pouvait  seulement  fléchir  légèrement  les 
jambes;  soubresauts  involontaires  de  temps  en  temps,  mouvements  ré- 
flexes peu  énergiques,  sensibilité  intacte. 

La  slrychine  donnéeà  la  dose  de  1  à  16  grains  rendit promptement  quel- 
que force  aux  mouvements  volontaires  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
elle  produisit  des  spasmes  si  violents  qu'il  fallut  y  renoncer.  La  para- 
lysie s'aggrava  alors  de  plus  en  plus,  et  bientôt  elle  fut  complète  ;  les 
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nouvenenU  rédeies  avaient  disparo  en  même  temps.  La  malade  mourut 
le  péritenite,  à  la  suite  l^un  abeès  développé  entre  l'utérus  et  la  vessie. 
j^utûfritf  Là  moelle  épiniére  était  réduite  dans  ses  dimensions  et  ra- 
mollit dans  la  partie  infiérieupe  de  la  région  dorsale.  Des  masses  gra- 
nulMises  abondantes  (celloles  d'exsudatlôn,  etc.)  étalent  disséminées 
dans  répaisseur  de  la  substance  blanche.  Bn  faisant  une  section  trans- 
versale, on  voyait  que  le  centre  de  la  moelle  formait  une  dépression 
îrrégulière,  dueé  Tatrophie  de  ia  substanoe  grise;  celte  atrophie  n'af- 
fectaît  que  la  partie  fibreuse  de  la  substance  grise.  Les  eellules  nerveuses 
étaient  norniales  (inflammation  chronique  avep  atjrophifs  ^es  ti$s|is  fior 
maux  et  dégénérescence  graisseuse  de  TexsucUtion}} 

fin  présence  d^une  lésion  aussi  profonde,  inamovible,  la  slryciintne 
ne  pouvait  qu^épuiser  les  derniers  restes  de  la  force  d^innervation.  Il 
doit  en  être  souvent  ainsi  dans  les  affections  organiques  de  la  moelle. 
L'action  de  la  strychnine  parait  être  tout  le  contraire  de  celle  qui  fa-^ 
vorise  ia  nutrition  et  la  réparation  ;  en  exaltant  les  fondions ,  elle  me- 
nace l'intégrité  de  Torgane,  et  en  somme,  son  utilité  dans  les  affections 
paraplégiques  n'est  pas  plus  démontrée  expérimentalement  qu^elle  n'est 
probable  eo  théorie. 

H.  Williaa»  J ,  â^é  de  2?i  ^ps,  septit  ses  extréflaités  inférieures 

s'affaiblip  progressivement  9piès  ide  fréquent^  ^ccès  4c  voinissemeoti|. 
Entré  à  Thôpital  le  1}  novembre  1357,  il  ne  pouy^U  se  tenir  debout 
sans  soutien  ;  quand  il  était  couché,  il  ppuyait  étendre  et  Qéchir  les 
jamb.es  assez  librement,  mais  ces  mouvements  étaient  ftrusqpes  et  man- 
quaient de  précision  ;  la  faculté  de  coordonner  les  rjoouyeipepti  s^in- 
blait  é^re  abolie.  Les  mQuyemen|ts  d.e^  doigts  ét^ent  égale^iepi  iiiîil  dir 
rigés;  le  malade  ne  po}ivait  manier  que  fort  w^là^foliement  4id  jfiMIs 
objets^  en  mépie  temps,  Tirritabilité  élieictrp-piusciu^ii^jfieét^itpxcmiv^- 
Engourdissement  et  démangeaisons  auf  pied^  ^(  au^  roaiivi  ;  la  wnn- 
bililé  n'était  pas  altérée  ailleurs;  les  spf)iqcters  n'ét^iyent  pas  paralysai. 
Les  deux  pupilles  étaient  largement  dilaléiss  ;  )a  vi^e  f§tait  troublée ,  quel- 
quefois elle  était  complètement  abolie.  Le  malade  av^U  fréquemment 
des  nauséa  et  di^  vomissements.  )1  mofjrpt  l^  j)  ip^rs,  ^près  avoir 
présenté  de.s  symptômes  d'étr^n^lerperjl  intprrje.  ' 

Jutopsie.he  caecum  était  gangrené  et  ç'é|L.ait  rp^pju  d^^s  le  ptiritoinfi  ; 
la  moelle  épinière  paraissait  noripale;  mais,  ei|  y  fais^pt  4c8  c^pp^s  finies, 
après  l'avoir  fait  durcir,  on  \\[  que  les  cordons  posféripMri»  ^iept  atro- 
phiés dans  toute  leur  longueur;  entre  leurs  élémentSi  étaient  4l»iimî' 
nées  un  grand  nombre  de  cellules  d'exsudation  en  voie  de  dégéné- 
rescence graisseute(  corps  graouleux)).  Les  racines  postérieures  et  les 
cordons  antéro-latérauK  n'étaient  pas  altérés;  l'affection  s'arrêtait  au« 
dessous  de  la  moelle  allongée. 

Cette  observation  semble  venir  à  l'^pp^i  ie  rppinipp  it  H|  Xçidlfl,  flpi 
admet  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  servent  de  conducteur 
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à  raclfoi)  des  centres  encéphaliques  préposés  à  la  coordination  des  i 
vemenls.  Si  on  s*élail  contenté,  dans  ce  cas,  d'eiaminer  la  moelle  par  les 
procédés  ordinaires,  Taffecdon  organique  dont  les  cordons  postérîenn 
étaient  le  siège  aurait  passé  inaperçue  ;  Famaurose  intermittente  et  la 
dilatation  des  pupilles  auraient  probablement  fait  admettre  comme 
cause  de  Taffection  un  trouble  de  Tencéphale.  Il  est  très-vraisemblabli 
que  les  prétendues  paraplégies  d'origine  cérébrale,  admises  par  quel- 
ques auteurs ,  ne  reposent  que  sur  des  erreurs  analogues  à  celles  qu'Q 
eût  été  si  facile  de  commettre  dans  ce  cas. 

m.  E ,  âgé  de  59  ans,  éprouva  en  1856,  pendant  quelques  mois, 

des  douleurs  irradiées  de  Tépaule  au  coude  du  côté  gauche;  le  bras 
resta  faible  et  un  peu  atrophié.  En  1857,  il  eut  une  seule  fois  une  selle 
involontaire  pendant  le  sommeil;  mais  sa  santé  ne  paraissait  pas  autre- 
ment altérée.  En  1858,  au  commencement  du  mois  de  mars,  il'eut,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  vomissements  bilieux.  Le  30  mars,  il  éprouva  des 
douleurs  dans  les  deux  bras,  et,  à  partir  du  31,  ses  extrémités  inférieures 
se  paralysèrent  rapidement.  Le  4  avril,  les  deux  nerfs  faciaux  étaient 
en  outre  paralysés  ;  Tirritation  de  la  plante  des  pieds  ne  produisait  pas 
de  mouvements  réflexes  et  leur  sensibilité  était  affaiblie;  la  paralysie 
faciale  diminua  le  7;  le  8,  délire,  mort  le  soir. 

Autopsie.  La  moelle  épinière  paraissait  un  peu  ramollie  dans  la  ré- 
gion cervicale  et  dorsale ,  mais  ni  Toeil  nu  ni  la  loupe  n'y  démontraient 
une  autre  altération  ;  tout  le  reste  du  système  nerveux  paraissait  parfai- 
tement sain.  La  moelle  épinière ,  la  moelle  allongée ,  et  le  pont  de  Ya- 
role,  furent  durcis,  et  on  y  pratiqua  des  coupes  d'après  la  méthode 
modifiée  de  Lockhards-Glarke.  L'examen  microscopique  démontra  alon 
l'existence  d'un  grand  nombre  de  cellules  d^exsudation  entre  les  élé- 
ments de  la  commissure  antérieure  de  la  moelle,  dans  toute  sa  lon- 
gueur, mais  surtout  dans  la  région  lombaire  et  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  cervicale  ;  il  en  était  de  même  dans  toute  l'étendue 
de  la  moelle  allongée,  et  surtout  dans  sa  partie  supérieure.  On  trou* 
vait  également  un  certain  nombre  de  ces  éléments  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  se  mêle  à  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière;  les  élé- 
ments nerveux  n'étaient  d'ailleurs  pas  sensiblement  altérés.  Les  cellules 
d'exsudation  étaient  récentes  et  n'avaient  pas  subi  la  dégénérescence 
graisseuse;  elles  étaient  d'ailleurs  en  si  petit  nombre,  que  des  grossis- 
sements très-forts  pouvaient  seuls  les  faire  reconnaître. 

Dans  la  région  cervicale,  la  commissure  grise  était  atrophiée  du  côlé 
gauche  et  remplacée  par  du  tissu  fibreux. 

Cette  dernière  lésion  avait  sans  doute  donné  lieu  aux  douleurs  que  le 
malade  avait  éprouvées  dans  le  bras  gauche.  Quant  à  la  paralysie  des 
nerfs  faciaux ,  elle  s'explique  par  les  lésions  dont  la  moelle  allongée 
était  le  siège.  Ici  encore  la  nature  et  même  l'existence  de  la  lésion  ne 
pouvaient  être  déterminées  qu'à  l'aide  du  microscope. 


PATHOLOGIE  MllDlGO-CHlRURGICàLE.  485 

IV.  Joseph  K ,  âgé  de  33  ans,  reçu  Immédiatement  après  être 

tombé  avec  un  fardeau  pesant  qu'il  portait  sur  le  dos ,  était  atteint  d'une 
paralysie  des  deux  extrémités  inférieures  et  de  rexlrémilé  supérieure 
gauche,  qui  était  insensible  à  partir  du  deltoïde.  La  sensibilité  des  ex» 
trémîtés  inférieures  n'était  abolie  qu'à  leurs  faces  antérieure  et  interne, 
mais  ces  altérations  de  la  sensibilité  présentèrent  bientôt  de  grandes 
yariations.  Léger  priapisroe,  respiration  diaphragmatique. 

Après  quelques  heures,  la  sensibilité  était  revenue  partout  et  bientôt 
elle  s'exalta.  Le  lendemain  ,  hyperesthésie  générale;  retour  du  pria* 
pisme,  qui  avait  disparu  au  bout  de  deux  heures.  Mort  trente-quatre 
heures  après  l'accident. 

Auiopsie,  La  moelle  épinière  présentait  une  contusion  vis*à-vis  de 
la  quatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale.  Il  y  avait  une  ecchy* 
mose  dans  la  corne  postérieure  de  la  substance  grise,  à  gauclie,  et  dans 
les  parties  contigues  des  cordons  latéraux  et  postérieurs  ;  une  autre 
ecchymose  à  droite,  une  dans  le  cordon  postérieur  droit  et  une  dans  cha- 
que corne  antérieure  de  la  substance  grise. 

Le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  était  luxé  sur  celui  de  la 
quatrième,  et  l'apophyse  articulaire  gauche.de  la  quatrième  était 
fracturée. 

Les  symptômes  s'expliquent  ici  facilement  par  les  lésions  constatées  à 
l'autopsie.  L'aiieslhésie  qui  dura  quelques  lieures  était  l'effet  de  la  com- 
motion (?),  et  rhypereslhésie  qui  lui  succéda  doit  être  probablement 
rapportée  à  la  lésion  des  cornes  postérieures  de  la  substance  grise ,  d'a- 
près les  expériences  de  M.  Brown-Séquard. 

Y.  John  G ,  ^gé  de  49  ans,  se  heurta  violemment  la  tète  et  se 

fractura  quelques  côtes  en  faisant  une  chute.  Quelques  mois  après  cet 
accident,  il  éprouva  des  douleurs  depuis  l'occiput  jusqu'aux  épaules; 
au  bout  d'un  an ,  les  muscles  des  extrémités  supérieures  commencèrent 
à  s'atrophier;  un  an  plus  tard,  incontinence  d'urine. 

Le  It  février  1867,  trois  ans  après  l'accident,  il  présentait  un  exem- 
ple remarquable  d'atrophie  musculaire  sans  paralysie  bien  prononcée  : 
extenseurs  de  la  main  droite ,  muscles  du  thénar  et  interosseux  extrê- 
mement atrophiés, ceux  du  bras  et  de  l'épaule  un  peu  moins;  sensibilité 
un  peu  affaiblie.  Le  malade  portait  encore  le  bras  au-dessus  de  la  (été. 
Muscles  de  l'extrémité  supérieure  gauche  moins  atrophiés  ;  cette  extré- 
mité est  plus  engourdie,  et  le  malade  y  éprouve  des  élancements  très* 
douloureux;  atrophie très-avancée  des  trapèzes,  des  petits  dentelés  su- 
périeurs et  des  rhomboïdes,  ainsi  que  de  tous  les  muscles  du  cou  et  du 
dos  ;  intercostaux  très-faibles  ;  respiration  presque  exclusivement  dia- 
phragmatique; sus-épineux  moins  atrophiés  que  les  sous-épineux  et 
angulaires.  Les  extrémités  inférieures  étaient  amaigries  et  faibles,  mais 
la  marche  était  encore  possible;  sphincters  affaiblis;  urination  par 


ft§bî§èwmïi  ;  eoMtipation.  Télé  tombant  en  ayant,  é  caoae  de  la  paraly- 
sie de  les  etlensears  9  vue  affaiblie;  bié^haroptose  à  gaocbe  ;  hoquet  1 
ffréqdent  depttis  (ilasieurs  mots.  H  eontinua  à  se  plaindre;  beaoeoop  éi  ' 
dottleors  dans  reilrémîlé  supériecre  usacbOi  Bu  itiars^  ièvre ,  yomis- 1 
seneoUi  dyspnée^  etc.  Mort  le  SS. 

Autopilè.  Arachnoïde  cérébrale  opaque,  semée  de  taches  blancfaâtrei  I 
dues  â  une  défénérescence  graisseuse;  liquide  sous-araehnoldlen  es 
eicès  )  épendyme  des  ▼entricules  latéraux,  et  surlonl  du  quatrième  veo- 1 
Iriciiie,  granuleux;  dbre-mère  rachidienne  Irès-épaissie  en  arrièrf; 
dans  cette  partie,  les  deux  feuillets  de  Târachnolde  étaient  adhérents  et 
très-épaissis  par  une  exsudation  piaslique  ancienne. 

La  moelle  ne  paraissait  pas  altérée  à  l'œil  nu  ;  les  cordons  posfériean 
paraissaient  seulement  un  peu  jaunes,  et  leur  pie-mère  Injectée  et  épais- 
sie. Dans  ces  cordons,  à  droite  surtout ,  le  microscope  révèle  on  gran^ 
nombre  de  corps  granuleux  ;  Texsudalion  était  surtout  abondante  dans 
le  milieu  et  dans  le  tiers  inférieur  du  renflement  cervical;  la  matière 
grise  était  hyperémiée,  mais  elle  ne  pr^ntail  pas  d'exsudation,  pai 
plus  que  les  cordon^  antérieurs. 

ht  canal  central  de  la  moelle  était  dilaté  et  distendu  par  des  noyam 
granuleux  très-déllcals. 

L'affection  de  la  moelle  parait  avoir  été,  dans  ce  cas,  consécutive  à 
îjue  méningite  chronique  et  à  une  lésion  chronique  de  Tépendyme  des 
ventricules  de  la  moelle ,  du  cerveau ,  et  de  la  moelle  allongée.  {Gufs 
hospital  reports,  3*  série,  t.  IV,  p.  169.) 

CbmMiilildrosie  {Nouveau  cas  de), par  le  D**  Hâryet.— 1 ,  âgée 

de  tO  ans ,  Se  plaignait  d'éprouver  une  douleur  violente,  ayant  tous  les 
caractères  d*une  névralgie,  dans  la  tempe  et  dans  tout  un  côté  de  la 
tète; elle  souffrait  surtout  pendant  la  nuit;  la  douleur  la  privait  do 
sommeil^  et  elle  passait  souvent  plusieurs  heures  de  suite  à  se  promener 
dans  sa  chambre.  Dans  la  journée,  elle  était  languissante  et  très-sensibie 
au  froid;  la  circulation  cutanée  paraissait  être  sans  énergie,  les  extré- 
mités étaient  souvent  refroidies,  et  la  malade  éprouvait  une  sensation 
de  faiblesse  et  d'endolorissement  dans  le  dos;  elle  avait  peu  d'appétiU 
la  langue  était  pâle  et  un  peu  chargée  ;  le  pouls  très-petit  et  faible,  dé- 
passant rarement  80  à  84;  constipation  opiniâtre.  La  menstrualioo 
n'était  nullement  troublée,  et  elle  se  faisait  normalement  depuis  plu- 
sieurs années. 

Après  avoir  employé  pendant  quelque  temps  les  mercuriaux,  les  apé- 
ritifs toniques^  les  antispasmodiques,  etc.,  le  tout  sans  résultat  avanU- 
geux  appréciable ,  M.  Harvey  i^mârque  sur  les  deux  paupières  infé- 
rieures une  tache  noire,  présentant  tous  les  caractères  de  la  stmrrhaa 
mgricans.  Biles  paraissaient  légèrement  humides;  quand  on  les  exami- 
nait à  l'aide  d*une  loupe,  elles  semblaient  être  composées  de  poils  très* 
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petite,  de  granulatiohs  de  earbone  et  de  matière  tiuileuse.  Il  était,  du 
reste ,  facile  de  les  enlever  avec  un  linge,  et  surtout  à  i^aide  d'une  dts« 
solution  alcaline. 

Get  éiat  persiste,  s'aggrarant  et  diminuant  en  même  temps  que  les 
autres  symptômes,  qui  se  montrèi*ent  très^rebeiles.  On  insiste  sur  les 
apéritifs  toniques,  une  diète  réparatrice,  l'exercice  en  plein  air,  etc.,  et 
ces  moyens  amenèrent  une  amélioration  progressive.  Quand  M.  Harvey 
vit  cette  dame  pour  la  dernière  fois,  il  ne  restait  plus  rien  des  sym* 
ptèmes  détaillés  plus  haut  ;  il  apprit  toutefois  qu*une  légère  coloration 
noire  des  paupières  s'était  produite  depuis,  toujours  sous  l'influence  de 
quelque  cause  débilitante  ou  d'une  impression  vive. 

Cette  obserratlen,  qui  a  été  communiquée  à  la  Société  médico*chi- 
rurgicaie  de  Cork,  dans  sa  séance  du  24  novembre  1868,  différede  tous 
les  faits  analogues  publiés  jusqu'ici  par  l'absence  de  tout  trouble  de  la 
menstruation;  aussi  M.  fiarvey  croit«il  pouvoir  admettre  que,  dans  les 
cas  de  MM.  Le  Roy  de  Mérlcourt,  Neligan,  Banks,  etc.,  les  anomalies  de 
la  fonction  cataméniale  et  la  chromhidrose  étaient  des  phénomènes 
du  même  ordre,  et  effets,  tous  deux,  d'une  souffrance  générale  de  i'or^ 
ganisme.  (Dubiin  quarteHy  JoanuU  of  médical  science^  février  1869 , 
p.  232.) 


I  de  l'atéÉ^nn  {Influence  du  galvanisme  sur  les  — 
a  ^état  de  grossesse;  applications  obstétricales) ,  par  le  D**  F.  W.  Mac- 
KBffxn.  —  Les  expériences  faites  à  l'aide  du  galvanisme,  comme  moyen 
d'activer  ou  de  réveiller  les  contractions  utérines  chez  la  femme  en- 
ceinte, ont  donné  des  résultats  extrêmement  variables  ,  el  souvent  tout 
à  fait  contradictoires.  Pour  lever  les  dissidences  qui  partagent  les  au- 
teurs à  cet  égard,  M.  Mackenzie  a  eu  d'abord  recours  â  des  expériences 
faites  sur  des  femelles  d'animaux  en  gestation,  et  elles  lui  ont  permis 
de  formuler  d'une  manière  générale  les  propositions  suivantes  : 

Le  galvanisme  provoque  des  contractions  utérines ,  soit  qu'on  l'ap- 
plique directement  à  l'organe  de  la  gestation,  soit  qu'on  agisse  sur  ses 
nerfs  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière  ;  le  second  mode  d'appli- 
cation produit  des  contractions  beaucoup  plus  énergiques  que  le  pre- 
mier ;  elles  sont  toujours  lentes  à  se  produire  et  à  disparaître,  comme 
celles  de  tous  les  muscles  lisses. 

En  faisant  passer  le  courant  galvanique  dans  la  direction  du  grand 
axe  de  l'utérus,  on  obtient  des  contractions  énergiques  de  tout  l'organe; 
les  courants  perpendiculaires  à  cet  axe  ne  produisent  au  contraire  que 
des  contractions  partielles,  qui  seraient  éminemment  défavorables  au 
travail  de  la  parturilion.  Il  faut  par  conséquent,  pour  obtenir  l'effet  le 
plus  utile  au  travail,  appliquer  le  p61e  positif  à  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  épinière,  et  le  pôle  négatif  au  col  de  l'utérus;  l'action  est 
d'ailleurs  plus  énergique,  si  l'on  interrompt  le  courant  de  temps  en 
temps;  mais  il  faut  qu'il  n'agisse  pas  momentanément  seulement,  car, 
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en  opérant  ainsi,  on  n*éveillei*ail  toat  au  plus  que  des  contractions  trè»- 
faibles,  et  l^effet  serait  souvent  tout  à  fait  nul. 

Appliquant  ces  données  à  la  tiiérapeutique  obstétricale,  M.  Mackeiixie 
employa  le  galvanisme  dans  plusieurs  cas  de  métrorrhagies,  dus  soit  i 
rimpiantation  du  placenta  sur  le  col ,  soit  à  la  rétention  de  quelque 
portion  du  délivre  dans  Tutérus,  à  la  suite  d'avortements.  Le  couranC 
(non  interrompu)  était  appliqué,  d'après  le  procédé  décrit  plus  haut, 
pendant  une  demi-iieure,  une  heure  et  deux  heures  même,  sans  pro* 
duire  aucun  accident,  et  il  réussit  dans  tous  les  cas  à  provoquer  des 
contractions  faciles  à  constater,  et  à  arrêter  Técoulement  du  sang.  A  la 
suite  d'avortements ,  il  provoquait  l'expulsion  de  portions  des  reen- 
branes  retenues  dans  l'utérus,  et,  dans  le  cas  d'insertion  du  placenta 
sur  le  col,  il  agissait  comme  agent  oxytocique,  tout  en  arrêtant  l'bé- 
morrhagie  plus  efficacement  que  n'auraient  pu  le  faire  le  tamponne- 
ment ou  la  ponction  des  membranes.  Les  malades  ne  souffraient  d'ail- 
leura  nullement  de  cette  galvanisation. 

M.  Mackenzie  rapporte  en  détail  trois  observations,  toutes  également 
concluantes ,  mais  qu'il  serait  trop  long  de  reproduire:  la  première  est 
surtout  remarquable,  parce  que  l'l)émorrliagie  consécutive  â  un  avor- 
tement  avait  résisté  pendant  plusieurs  mois  aux  médications  les  plus 
variées.  Les  cas  dans  lesquels  l'auteur  a  si  bien  réussi  appartiennent 
d\iilleurs  à  une  classe  de  faits  tellement  graves,  qu'on  ne  saurait  trop 
recommander  aux  praticiens  d'essayer  un  moyen  tout  â  fait  inoffeosif, 
et  (|ui  paraît  être  appelé  à  rendre  de  grands  services.  {Medico-chirwgt- 
cal  transaciions,  vol.  XL,  p.  157.) 


ent  eomplet  de  rviérofl  {Réduetion  ifim-^da-' 

tant  de  prés  de  onze  ans) ,  par  le  D'  Tyler  Smitb.  —  M""^  J ,  âgée  de 

18  ans,  fut  délivrée  de  son  premier  enfant  le 6  octobre  1845.  Son  ac- 
coucheur la  quitta  immédiatement  après  la  délivrance,  qui  fut  suivie 
d'une  mélrorrhagie  tellement  abondante  que  la  malade  resta  sans  con- 
naissance pendant  dix  ou  douze  jours.  Pendant  près  de  douze  ans,  elle 
resta  sujette  à  des  métrorrhagies  continuelles,  conire  lesquelles  on  em- 
])loya  en  vain  une  foule  de  remèdes.  On  avait  reconnu,  peu  de  temps  après 
i'accouchement,  qu'elle  portait  une  tumeur  dans  le  vagin;  quelques 
médecins  l'avaient  prise  pour  un  polype;  d'aulres,  qui  avaient  reconnn 
un  renversement  de  la  matrice,  avaient  échoué  en  essayant  d'opérer  la 
réduction. 

Quand  M.  Tyler  Smith  fut  appelé  â  donner  ses  services  à  M"^  J , 

elle  présentait  tous  les  symptômes  de  Tanémie  la  plus  extrême:  pâleur 
remarquable ,  teint  cireux ,  œdème  des  extrémités  inférieures ,  poab 
presque  insensible, souffle  veineux  au  cou,  anorexie,  nausées,  céphal- 
algie opiniâtre,  palpitations,  dyspnée,  troubles  de  la  vue  allant 
parfois  jusqu'à  la  cécité,  pertes  de  connaissance  et  convulsions  épiiepti- 
formes  de  temps  en  temps,  insomnie;  abolition  de  la  transpiration  cola- 
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née,  consMpotioi) ,  urines  trèi-rares,  au  poinl  que  la  naïade  passait 
habiluelleinent  vingt-deux  heures  sans  uriner,  etc. 

L'utérus  renversé  formall  dans  le  vagin,  dont  il  n'avait  pas  franchi 
ks  limites,  une  tumeur  pyriforme,  d'un  volume  un  peu  plus  considé- 
rable que  celui  d'une  matrice  normale,  peu  sensible,  ulcéi*éedana 
quelque  points,  et  saignant  faciiemenlau  moindre  contact.  L'oiifice  du 
museau  de  tanche  était  rigide,  dur,  et  entourait  exactement  le  pédicule 
de  la  tumeur  ;  en  y  introduisant  une  sonde  utéiine,  on  ne  pénétrait  qu'à 
1  centimètre  de  profondeur. 

M.  Smith  résolut  de  dilater  peu  à  peu  le  col  utérin ,  de  manière  à 
obtenir  un  libre  passage  pour  le  corps  de  Torgane. 

«A  cet  effet,  dit-il,  j'introduisis,  plusieurs  jours  de  suite,  matin  et 
soir,  ma  main  droite  dans  le  vagin,  et  je  m'efforçai  de  pousser  la  tu- 
neur  de  haut  en  bas,  après  Tavoir  comprimée  et  massée  pendant  dix 
minutes  environ.  Après  plusieurs  tentatives  de  ce  genre,  Torifice  du 
col  céda  légèrement,  et  je  pus  y  refouler  la  tumeur.  A  la  suite.de  chaque 
séance ,  j'introduisais  dans  le  vagin  un  grand  pessaire  à  air,  et  je  l'in- 
sufflais autant  que  la  sensibilité  de  la  malade  le  permettait  ;  la  tumeur 
était  ainsi  soumise  continuellement  à  une  pression  très-considérable. 
Sauf  de  rares  exceptions ,  le  pessaire  restait  en  place  nuit  et  jour  ;  on 
le  retirait  seulement  lorsqu'il  occasionnait  trop  de  douleur,  ou  lorsque 
la  malade  sentait  le  besoin  d^uriner  ou  d'aller  à  la  selle.  A  partir  de  la 
première  introduction  du  ballon  ,  les  métrorrhagies  ne  se  reproduisi- 
rent plus  et  le  volume  de  la  tumeur  diminua  légèrement;  la  réduclibi- 
lité,  encore  incomplète,  gagnait  un  peu  de  terrain  chaque  jour.  €es 
tentatives  avaient  duré  plus  d'une  semaine,  quand  la  malade  éprouva 
pendant  toute  une  nuit  une  vive  douleur;  le  lendemain ,  je  reconnus 
que  la  réduction  s'était  faite  d'une  manière  complète. 

aL'orifice  externe  du  col  était  très-dilalé  et  un  peu  excorié;  on  y 
passait  facilement  Textrémité  du  doigt.  La  sonde  pénétrait  dans  la  ma- 
trice à  3  pouces  de  profondeur.  H  y  avait  une  sécrétion  mucoso-puru- 
lente  abondante.  Pendant  quelques  jours ,  la  malade  porta  encore  un 
petit  pessaire  à  air  et  conserva  la  position  horizontale;  il  n'y  eut  plus 
d'hémorrhagie  et  le  renversement  ne  se  reproduisit  pas.  Bientôt  l'appé- 
tit et  le  sommeil  revinrent ,  et  quand  la  malade  rentra  dans  son  pays, 
au  bout  de  quinze  jours  ,  sa  santé  s'était  déjà  beaucoup  améliorée.  La 
leucorrhée  cessa  bientôt  par  l'emploi  de  quelques  moyens  très-simples.» 

Cette  femme  se  rétablit  complètement;  elle  fut  menstruée  régulière- 
ment. En  1858,  elle  accoucha  d'un  enfant  vivant;  la  délivrance  fut  sui- 
vie d'une  hémorrhagie  peu  abondante ,  mais  rien  n'indiqua ,  du  côté 
de  l'utérus,  une  tendance  au  renversement. 

La  réduction  d'un  renversement  chronique  de  l'utérus  compte  parmi 
les  opérations  les  plus  rares  de  l'art  obstétrical.  On  connaît  les  cas  de 
M.  Delabarre  et  de  Baudelocque  ;  M.  Forbes  {Médico-chirurgical  transac^ 
lions,  t.  XXXV}  en  fait  connaître  un  autre,  dans  lequel  l'utérus  fut 
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réduit  après  atoir  été  rehifersé  pendant  quinze  mois.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  observations  connues,  on  a  eu  recours  é  des  moyens 
palliatifs  ou  à  des  opérations  sanglantes.  Dans  celles  où  l*on  a  renoncé 
à  toute  intervention  active^  il  esl  extrêmement  rare  qu*il  n'y  ait  pas  eo 
d*accidents  graves  ou  que  la  réduction  se  soit  faite  spontanément  :  le 
plus  souvent,  les  malades  succombent  ;  dans  H  observations  de  ce  genre, 
réunies  par  M.  Forbes ,  la  mort  arriva  de  huit  mois  A  cinq  ans  après  le 
moment  du  renversements  Quant  aux  opérations  ^  voici  quelles  en  au- 
raient été  les  conséquences,  d'après  le  même  auteur  :  sur  26  cas  de  liga- 
ture ,  21  succès  ^  3  mohs  ;  dans  2  cas^  il  fallut  enlever  la  ligature  peu 
de  temps  après  son  application.  Sur  8  cas  d'excision ,  1  mort  4 1  guéri- 
son.  Bnfin ,  sur  8  cas  où  Ton  èm|)loya  la  iigatui^e  et  rexcislon ,  il  y  eut 
6  guérisons.  AinU  4  sur  34  cas  d'extirpation ,  il  y  aurait  eo  29guérlson8 
et  7  morts.  Mais  cette  proportion  n'est  évidemment  pas  l'expression  de 
la  vérité ,  car  le  plus  gnind  nombre  des  insuccès  n'ont,  à  coup  sûr,  pas 
été  publiés.  {MMÊùO'cMnupcal  inumactions,  t.  ILI ,  p.  183.) 

Nous  joignons  à  l'observation  de  M.  Tyler  Smith,  sans  coromentairei 
le  fait  suivant  : 

Renvenement  de  l'utérus;  extirpation  à  Vaide  de  l'écraseur  linéaire  ; 
guérison;  par  le  D'  A.-H.  M'Ctiiitock.  —  aAnne  Baligan,  âgée  de  22  ans, 
portait,  depuis  douze  mois  environ,  à  la  suite  de  son  premier  accou- 
chement, un  renversement  de  l'utérus  qui  s'accompagnait  de  liiétror- 
rhagies  abondantes.  Là  tumeur  avait  le  volume  d'une  grosse  noix ,  et 
était  supportée  par  un  pédicule  qu'entourait  l'orifice  du  museau  de 
tanche,  sans  le  serrer  étroitement.  En  abaissant  la  matrice  à  l'aide  d'une 
pince  à  érignes,  on  effaçait  complètement  l'orifice  du  col ,  de  telle  sorte 
que  la  surfacede  l'utérus  se  continuait  directement  avec  celle  du  vagin  ; 
quand  on  laissait  la  tumeur  reprendre  sa  situation  habituelle,  une 
sonde,  introduite  dans  Porificedu  col,  ne  pénétrait  qu'à  1  centimètre  de 
profondeur. 

M.  M'Glintock  essaya  à  trois  reprises  de  redresser  Tutérùs,  en  le 
malaxant,  après  avoir  appliqué  de  l'extrait  de  belladone  sur  le  col  et 
après  avoir  chloroformé  la  malade;  ces  séances  durèrent  de  quinze  â 
vingt-cinq  minutes,  et  quand  la  main  introduite  dans  le  vagin  était  fa- 
tiguée, on  refoulait  l'utérus  en  haut,  à  l'aide  d'un  instrument  analogue 
au  bâton  de  M.  Depaul.  Cet  instrument  fut  également  mis  en  usage  deux 
fois  par  jour,  en  dehors  des  séances  de  taxis.  Celles-ci  s'accompagnèrent, 
à  chaque  fois,  d'une  telle  prostration  (pâleur,  refroidissement,  vomis* 
sements,  selles  involontaires,  etc.),  qu'on  crut  devoir  y  renoncer.  (On  se 
demandait  néanmoins  si  ces  accidents  n'étaient  pas  dusau  chloroforme; 
mais,  ajoute  M.  M'Glintock,  je  ne  me  chargerais  pas  de  répondre  à  cette 
question!)  On  ne  voyait  plus  d'autre  ressource  qu'une  opération. 

On  plaça  en  conséquence  une  ligature  sur  le  col  de  l'utérus,  et,  après 
ravoir  serrée  médiocrement,  on  la  laissa  eu  place  pendant  quarante- 
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huk  hearts.  Il  n'y  eut  pèê  é'autrea  aceideaU  que  quelques  nausées,  des 
menaces  de  syncope,  et  une  douleur  modérée.  Le  deuxième  jour,  Fulé- 
ros  fut  abaissé  â  l'aide  d'une  pince-érigne ,  et  la  chaîne  d'un  écraseur 
placée  dans  le  sillon  creusé  par  la  ligature.  Le  fil  enlevé,  on  serra  Técra- 
seur,  et  l'utérus  tomba  au  bout  de  huit  minutes.  L'opération  n'avail 
pas  été  très-douloureûse,  et  ne  fut  pas  suivie  d'hémorrhagie. 

Les  jours  suivants^  la  région  hypogaslrique  était  un  peu  endolorie  e( 
tuméfiée  ;  mais  ces  accidents  cédèrent  à  un  traitement  très-simple,  e( 
la  malade  rentra  chez  elie^  parfaitement  guérie,  six  semaines  aprèa 
TopératioD. 

L'utérus  enlevé  était  tellement  dur,  dit  M.  M'Glinlock,  qu'il  eût  été 
înnpossible  de  le  réduire  sans  produire  des  déchirures  ;  le  péritoine  qui 
le  révélait  ne  présentait  pas  trace  d'adhérences ,  ce  qui  s'explique  faci- 
lement, parce  qu'on  n'avait  enlevé  que  la  partie  mortifiée  par  la  liga- 
ture. En  examinant,  après  la  guérison,  le  col  utérin,  à  l'aide  du  spécu- 
lum, on  trouva  qu'il  avait  l'aspect  d'un  col  de  multipare;  la  sonde  y 
pénétrait  à  une  profondeur  d'un  tiers  de,pouce. 

M.  M'Glinlock  cite,  à  l'occasion  de  cette  observation,  une  statistique 
de  M«  West,  relative  à  l'extirpation  de  l'utérus  faite  pour  divers  dépl»- 
oemeoU  de  cet  organe:  sur  50  opérations,  2  ne  purent  être  terminées; 
12  furent  suivies  de  mort ,  et  36  de  guérison  ;  c'est  une  mortalité  de 
1  sur  4;  (Dublin  quanerlf  Journal  of  médical  science,  n^'ôS,  féviier  18ô9| 
p«  137.) 

liuxailoia  compliqiiée  du  carpe  en  arrière  ^  ^aérisont 
par  M.  Kbllt.  —  M.  Kelly  a  observé  deux  fois  cette  luxation.  Dans  le 
premier  cas,  le  poignet  avait  Rencontré  un  plan  résistant  pendant  que 
le  malade  tombait  d'un  hauteur  de  40  pieds.  Le  malade  mourut  de  tris- 
mus  an  bout  de  quinze  jours* 

Le  second  sujet,  qui  fut  plus  heureux,  homme  de  30 ans,  tenait  de 
la  maiii  droite  l'essieu  d'une  voiture  dont  il  conduisait  le  cheval,  quand 
le  cheval  s'emporta;  le  cocher  fut  jeté  parterre,  et  pendant  que  son 
coude  était  arrêté  par  un  mur,  un  mouvement  de  l'essieu  poussa  vio<- 
lemment  la  main  du  même  côté. 

Quand  M.  Kelly  vit  le  malade ,  une  heure  plus  tard ,  «les  extrémités 
inférieures  du  radius  et  des  cubitus  étaient  déplacées  en  avant,  l'apo*- 
physe  stylolde  du  radius  occupant  l'origine  du  sillon  qui  circonscrit 
l'éminence  thénar.»  Les  deux  os  avaient  percé  la  peau ,  mais  ils  n'é* 
talent  pas  fracturés.  Les  tractions  les  plus  énergiques  de  deux  hommes 
robustes  ne  purent  d'abord  opérer  la  réduction  ;  il  fallut  appliquer  un 
lacs  sur  la  main ,  étendre  fortement  la  main ,  et  refouler  les  lèvres  de 
la  plaie  cutanée  à  l'aide  d'un  stylet  passé  en  travers  de  l'articulation , 
pour  remettre  les  os  ed  place. 

La  plaie  transversale,  qui  occupait  toute  la  largeur  du  poignet ,  fut 
réunie  à  l'aide  de  la  suture  entortillée;  on  appliqua  un  bandage  aaalo«- 
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gne  â  celui  qui  sert  pour  la  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radios. 
Un  traitement  antiphlogistique  approprié  fut  mis  en  usage.  Au  bout  de 
six  Jours,  la  réunion  était  complète ,  et  après  quelques  mois,  les  mou- 
vements de  l'articulation  se  faisaient  presque  aussi  bien  qu'avant  l'ac- 
cident. 

Le  malade  fatigua  alors  beaucoup  sa  main  ;  un  abcès  se  forma  au  ni- 
veau  du  carré  pronateur,  et  l'articulation  se  tuméfia  fortement.  On  par- 
vint encore  à  conjurer  ces  accidents ,  et  le  malade  conserva  une  main 
dont  tous  les  mouvements  étaient  un  peu  limités,  mais  qui  lui  servait, 
sans  inconvénients,  aux  plus  rudes  travaux,  tels  que  le  labour,  etc. 
(ûubtin  quarurty  journal  of  médical  science,  n**  63,  p.  160;  février 
1860.) 


Oteaconae  (  Anaiomie  pathologique  e&i ) ,  par  J.-W.  Holkb,  —  Dans 
un  grand  nombre  d'yeux  affectés  de  glaucome  aigu ,  M.  Hulke  a  trouvé 
les  lésions  suivantes  : 

Le  corps  vitré  est  quelquefois  incolore;  d'autres  fois  on  le  trouve 
coloré  en  jaune;  sa  consistance  s'est  considérablement  accrue,  il  offre 
une  certaine  résistance  à  la  section ,  et  ne  s'écoule  pas  aussi  facilement 
4u'à  l'état  normal  quand  on  ponctionne  l'œil.  Dans  son  épaisseur  on 
voit  souvent  de  petits  caillots  sanguins ,  parfois  reliés  par  un  même  fila- 
ment fibrineux  à  la  rétine,  dans  un  point  où  la  membrane  hyaloïde  s'est 
rompue.  Les  globules  sanguins  renfermés  dans  ces  caillots  sont  plus 
ou  moins  décomposés,  et  c'est  leur  matière  colorante  qui  imbibe  le  corps 
vitré  et  le  teint  en  jaune. 

Les  veines  de  la  rétine  sont  dilatées ,  tortueuses  et  gorgées  de  sang. 
La  face  interne  de  la  rétine  est  semée  de  petites  ecchymoses  produites 
par  des  hémorrhagies  capillaires.  Ces  extravasations  proviennent  des 
couches  internes  de  la  rétine.  Elles  se  font  soit  dans  l'épaisseur  de  cette 
membrane,  en  s'étendant  latéralement,  soit  dans  le  corps  vitré,  après 
avoir  déchiré  Thyalolde.  Les  capillaires  de  la  rétine  présentent  des  di- 
latations irrégulières;  on  les  voit  garnis  de  poches  fusiformes  ou  glo- 
buleuses, analogues  à  des  anévrysmes  en  miniature,  que  H.  Hulke  a 
rencontrés  quelquefois  sur  les  ramifications  vasculaires  qui  viennent 
immédiatement  avant  les  capillaires,  mais  qui  n'affectent  jamais  les 
vaisseaux  plus  volumineux. 

Ces  poches  et  les  vaisseaux  d'où  elles  naissent  sont  ordinairement 
gorgés  de  globules  sanguins,  mais  les  capillaires  ne  sont  pas  affectés  de 
dégénérescence  graisseuse  ou  athéromateuse.  Les  parois  des  petites  ar- 
tères sont  hypertrophiées ,  et  les  noyaux  qui  y  sont  disséminés  sont  très- 
volumineux.  Les  autres  éléments  de  la  rétine  ne  sont  pas  altérés  dans 
les  premières  phases  de  la  maladie. 

Le  cristallin,  qui  a  un  aspect  verdâtre  â  la  lumière  réfléchie  (pen- 
dant la  vie),  parait  jaune  à  la  lumière  transmise,  ce  qui  tient  i  ce 
qu'il  s'imbibe  d'hématine,  comme  le  corps  vitré. 
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La  choroïde  est  hyperémiée ,  mais  elle  n'est  le  siège  d'aucune  autre 
lésion ,  tant  que  des  staphylomes  ne  se  sont  pas  produits  ;  il  n'y  a  jamais 
d'épanchement  sous-rétinien  ou  sous-choroldien  dans  la  période  d'a- 
cuité. 

Plus  tard,  surviennent  des  altérations  qui  portent  toutes  le  caractère 
de  Tatrophie.  Les  capillaires  dilatés  de  la  rétine  paraissent  foncés,  gra- 
nuleux; ils  sont  farcis  de  granulations  graisseuses  et  contiennent  sou- 
vent des  granulations  ou  de  petits  blocs  pigroentaires,  rouges.  La 
structure  propre  delà  rétine  disparaît  dans  les  points  affectés;  on  ne 
voit  plus  à  la  place  de  ses  éléments  normaux  que  de  petites  taches  gri- 
sâtres et  opaques. 

M.  Hulke  pense  que  l'excavation  de  la  papille  qui  existe  au  début  de 
l'affection,  et  qui  est  produite  par  Texcès  de  pression  des  milieux  liquides, 
gêne  le  retour  du  sang  par  la  veine  centrale  de  la  rétine  :  de  là  la  dila- 
tation et  les  ruptures  des  capillaires,  Thypertrophie  des  artères ,  et  le 
symptôme  caractéristique  du  pouls  rétinien.  Cette  notion  palhogénique 
s'accorde,  comme  on  le  voit,  parfaitement  avec  le  traitement  préconisé 
récemment,  par  M.  de  Graefe,  contre  le  glaucome.  {Medico'ClUmipcal 
transactions f  t.  ILI ,  p.  3;  1858. ) 

9|iliia  Mflda  (  Opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Londres 
pour  des  cas  de),  —  Nous  réunissons  ici  une  série  de  cas  malheureux 
empruntés  à  la  pratique  de  plusieurs  sommités  chirurgicales  de  Londres; 
un  pareil  rapprochement  nous  parait  plus  éloquent  que  de  longs  déve- 
loppements quil  serait  facile  de  rattacher  à  ces  observations.  Que  Ton 
ne  croie  pas  néanmoins  que  notre  intention  est  de  condamner  toute  in- 
tervention de  la  chirurgie  dans  le  traitement  du  spinabifîda  ;  l'observa- 
tion, l'expérience  thérapeutique,  n'ont  pas  encore  suffisamment  parlé 
pour  qu'il  soit  possible  dès  aujourd'hui  de  poser  nettement  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  du  traitement  chirurgical.  Ce  n'est  qu'à 
titre  de  documents  significatifs  que  nous  résumons  succinctement  les 
faits  qui  suivent. 

1®  Observation  de  Sf.  Paget  {h6p\i2i\  Saint- Barthélémy).  Tumeur  lom- 
baire, du  volume  d'une  tête  d'enfant,  chez  une  petite  fille  âgée  de  4  mois, 
qui  ne  présentait  aucun  autre  accident,  si  ce  n'est  un  très- léger  pied 
varus  à  droite.  On  passe  une  ligature  sous-cutanée  autour  du  pédicule, 
et  on  exerce  sur  elle  une  traction  continue  à  l'aide  d'un  appareil  élas- 
tique. 

/Efoit  le  huitième  jour.  Le  kyste  était  double;  la  poche,  profonde, 
contenait  seule  des  branches  nerveuses  ;  pas  d'inflammation  apparente 
dans  les  tumeurs,  qui  étaient  séparées  de  la  ligature  par  une  assez 
grande  épaisseur  de  tissu  graisseux;  hyperémie  intense  de  la  moelle 
épinière. 

2*  Obs.  de  M.  Erichsen{Urmersi^  collège  hospital).  Tumeur  lombaire. 
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â  pédieule  étroit,  ehez  un  enfant  de  6  semaines  ;  Ugatute  double  divi- 
sant le  pédicule  en  deux  moitiés  latérales. 

Mort  dans  la  quinzaine.  Pas  d'autopsie. 

3"*  Obs.  de  M.  Bortase  ChOds  { Metropolitan  ftee  hospital).  Tumeur 
lombaire  du  volume  d^une  orange  ehez  un  enfant  d'un  mois.  On  dis- 
sèque la  peau  et  en  refoule  vers  le  canal  rachidien  la  poche  qui  s^était 
vidée  pendant  l'opération  ;  un  lambeau  elliptique  des  téguments  fut  en- 
suite exeisé,  et  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  réunies  par  des  points  de 
suture. 

Mort  subite  le  quatrième  Jour  sans  convulsions.  Pas  d'autopsie. 

4^  Obs,  de  M.  Hutchinson  {Metropolitan  free  hospUaf).  Enfant  âgé  [de 
T  mois.  Tumeur  lombaire  du  volume  d'un  poing  ;  hydrocéphale  com- 
mençante, convulsions,  diarrhée,  etc.  La  tumeur  était  tr^-tendue  el 
menaçait  de  se  rompre.  Une  simple  ponction  fut  pratiquée  ;  tout  alla 
bien  pendant  dix  jours,  puis  l'enfant  fut  pris  de  convulsions  et  mourut. 

A  Tautopsie,  on  trouva  du  pus  dans  le  kyste,  et  une  méningite  spi- 
nale peu  étendue. 

5^  Obi,  de  M.  Bornes  {Royal  maJtemUy  chant)).  Enfant  âgé  de  quel- 
ques jours.  Tumeur  occupant  toute  la  région  lombaire,  très-étendue, 
enflammée,  et  menaçant  de  se  rompre.  On  fit  une  ponction  qui  ne  pro- 
duisit pas  d'accidents,  i)aais  le  (iquide  s'accumula  de  opyveav  dîiqs  la 
poche,  qui  se  rompit.  L'enfant  fut  pris  de  convulsions  et  mourut  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  Pas  d'autopsie. 

Q"  Obi.  de  M.  Ogle.  Enfant  âgé  d'une  semaipe.  Spina  bifida  au  sa- 
crum, hydrooéphale,  varps  des  4eux  côtés  ;  santé  générale  bonne.  Trois 
ponctions  successives.  Mort  dans  la  neuvième  semaine ,  précédée  de 
convulsions. 

7""  Obs.  de  M,  Fatrnn  (hôpital  Saint-Georges).  Homme  de  20  ans ,  por- 
tant au  saprum  une  tumeur  congéniule  du  volume  d'une  léte  d'adulte, 
dont  il  ne  souffrait  nullen^ent.  Ponction^  ulcération  let  rupture  consécu- 
tive, opisthotopos,  etiç.  Mort.  Méningite  rachidienne  suppurée. 

A  côté  de  ces  faits  malheureux,  en  voici  quelques  autres  dont  nous 
ne  dor^nons  pas  l'énoncé,  et  daps  lesquels  l'art  n'est  pas  intervenu. 

8^  Spina  bifida  lombaire  d'un  vplume  considérable;  disparition  spon- 
tanée de  la  tumeur.  Mort  par  hydrocéphalie.  (M.  Lawrence.) 

Q""  Tupiei^r  lombaire  peu  étendue  chez  up  petit  enfant;  soins  pallia- 
tifs. Guérison  qui  ne  s'était  pai$  démentie  à  l'âge  de  3  ans.  (M.  Wor^ 
mald.) 

\{f  Spina  bi^da  lomb^ir^  ^u  volume  d'un  œi^f  ;  ulcération  spontanée, 
suintement  prolongé;  guérison.  On  n'ayait  employé  qu'un  appareil 
protectepr.  (M.  Moore.) 

W  et  12^  Enfin  MM.  Hiltpn  i,Guy's  f^spifal)  et  Hutchinson  ont  ren- 
contré chacun  un  cas  de  spina  bifida  de  la  région  sacrée  chez  des 
adult^f  qui  n'en  étaient  nullement  incommodés.  (  Médical  tàmes  < 
%etu,  numéros  de  juillet,  août  et  septembre  1858.) 
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Mpliihérle  {Traitement  de  la  ^par  le  perchlarure  de  fer) ,  par  !c 
D'  J.*H.  HoucHTOH.  —  Parmi  les  innombrables  remèdes  préconisés  con- 
tre les  affections  diphthéritiqueft,  le  perchlorure  de  fer  est,  en  France, 
un  des  derniers  venus.  Bn  Irlande,  où  la  diphlhérie  commence  à  exer- 
cer des  ravages  presque  aussi  effrayants  que  parmi  nous,  on  a  eu  re- 
cours au  même  ipoyeD,  dès  le  débqt  de#  dernières  épidémies,  et  il 
parait,  d'après  les  observations  de  M.  Houghton  et  celles  de  M.  Heslop, 
qu'on  a  obtenu  des  résullato  wez  satif»fai«ant9. 14  prfscription  recom^ 
mandée  par  ces  auteurs  est  ainsi  formulée  : 

Teintnrt  depcffishloruredeler.  ...   3  gros. 
Adde  chlorhydrique  étendu. 8  — 

Eau 8  onces. 

M.  A  prendre,  par  dotes  d^une  once,  toutes  les  trois  heures. 

Ils  emploient  en  même  temps  l'acide  chlorhydrique  concentré  pour 
cautériser  les  parties  affectées.  Les  quatre  observations  de  M.  Houghton 
sont  d'ailleurs  toutes  relatives  à  des  angines  couenneuses,  ayant  envahi 
plus  ou  moins  la  muqueuse  buccale,  mais  sans  production  de  fausses 
membranes  dans  d'autres  points.  Dans  ces  quatre  observations,  ie  trai- 
tement employé  parait  avoir  rendu  des  services  incontestables ,  et  avoir 
au  moins  réussi  beaucoup  mieux  que  les  préparations  de  quinquina. 
(Dublin  guarterif  journal  of  médical  science,  février  1860.) 

—  H.  le  D' Jodin  vient  de  recommander  également  le  perchlorure  de 
fer  dans  le  traitement  des  angines  couenneuses  et  du  croup  ;  mais  pour 
lui,  il  ne  s'agit  que  d'une  médication  topique  «parasiticide,  dit-il,  et 
aussi  rationnelle  qu'heureuse  en  pratique.»  H.  Jodin  croit,  en  effet, 
s'être  assuré  que  aies  concrétions,  source  de  tous  les  accidents,  sont 
des  produits  d'origine  parasitaire  ou  moisissures ;d  cette  opinion,  qui 
est  contredite  par  les  micrographes  les  plus  éminents ,  aurait  peut-être 
besoin  défaits  plus  nombreux  que  les  observations  de  AI.  Jodin,  pour  être 
admise.  Quoiqu'il  en  soit,  M.  Jodin  emploie  la  solution  de  perchlorure 
pure ,  et  il  recommande  de  toucher  toute  la  surface  affectée ,  en  y  exer- 
çant une  certaine  pression;  pour  le  pharynx ,  on  se  sert  des  instruments 
de  M.  Bretonneau,  et  pour  le  larynx,  de  ceux  de  M.  Loiseau;  enfin  , 
après  la  trachéotomie,  on  agit  sur  le  larynx  de  bas  en  haut  et  également 
sur  la  trachée,  d'après  le  procédé  de  cautérisation  de  M.  Trousseau,  pro- 
cédé aujourd'hui  abandonné.  Les  recherches  de  M.  Jodin  sont  consignées 
dans  une  brochure  que  ce  médecin  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De 
la  Nature  et  du  traitement  du  croup  et  des  angines  couenneuses  (Paris  , 
1859  ;  chez  Deiahaye).  On  chercherait  d'ailleurs  en  vain  des  observa- 
tions à  l'appui  de  la  médication  de  M.  Jodin. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
!•  AeadëBiie  de  HMecine* 

NerTOtiMne.  —  Pliqiie  polonaise;  bypochondrie  trichomatique.  —  Eaux  mînéralei. 

—  Folie  transitoire.  —  Nervoeisme.  «^  Âlloogement  hypertrophique  do  ool  de 
l'utérus.  —  Cirrbose  du  foie.  —  Eemèdes  nouveaux.  —  Eau  de  Saint- Alban. 

Séance  du  22  féviitr,  L^Âcadémie  reprend  la  discussion  sur  le  ne/vo- 
sisme, 

M.Baillarger  trouve,  dans  le  travail  de  M.  Bouchut,  la  description  de 
deux  étals  :  fun  qui  est  indiqué  pour  la  première  fois ,  c^est  le  nervo- 
sisme  aigu  ;  Tautre,  connu  depuis  assez  longtemps,  c'est  le  nervosisme 
chronique.  H  serait  à  désirer  que  M.  Gibert  spécifiât  en  quoi  consiste 
le  nervosisme  aigu;  quant  au  nervosisme  chronique,  il  est  bien  vrai 
que  son  siège  est  très -variable,  qu'il  n^offre  aucun  symptôme  prédomi- 
nant, que  ses  phénomènes,  extrêmement  variés,  ne  sont  pas  reliés  par 
une  cause  commune,  et  ne  succèdent  point  dans  un  ordre  déterminé; 
mais  ce  qui  peut  autoriser  à  en  faire  une  névrose  distincte ,  c'est  que 
ses  symptômes  sont  ceux  qui  sont  communs,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  à  Thyslérie  et  à  Thypochondrie.  Il  y  aura  dès  lors  trois  ordres  de 
faits  :  1^  l'hystérie  et  l'hypochondrie  à  l'élatde  simplicité,  2^  Thyslérie 
et  l'hypochondrie  associés  à  l'état  nerveux,  3"*  l'état  nerveux  sans  hys- 
térie ni  hypochondrie. 

Ce  qui  dislingue  l'hystérie  de  l'état  nerveux,  c'est  la  forme  détermi- 
née des  accès.  La  distinction  du  nervosisme  avec  l'hypochondrie  est  peu 
difficile,  et  M.  Baillarger  pense  qu'il  faut  rapporter  à  celte  dernière 
affection  plusieurs  observations  que  M.  Bouchut  range  dans  le  nervo- 
sisme; pour  M.  Baillarger,  il  suffit  d*une  ou  de  plusieurs  concet)tions 
déliranles  relalives  à  la  santé  pour  constituer  l'hypochondrie. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  RaciborskI  donne  lecture  d'un  mémoire  infuulé  :  Quelquescon- 
sidérations  sur  la  plique  et  sur  une  nouvelle  variété  d' hypochondrie.  Après 
avoir  rappelé  les  principales  opinions  qui  ont  eu  cours  sur  la  nature  de 
la  plique,  l'auteur  établil  que  le  défaut  des  soins  les  plus  vulgaires  suffit 
pour  amener  le  feutrage  des  cheveux ,  et  que  ce  défaut  se  trouve  même 
parmi  les  personnes  appartenant  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  so- 
ciété, par  suile  du  préjugé  qui  fait  considérer  la  plique  comme  étant  la 
manifestation  d'une  crise  heureuse  et  d'un  favorable  augure  pour  l'ave- 
nir de  la  santé  des  pliqueux. 

M.  RaciborskI  présente  ensuite  une  masse  énorme  de  cheveux  ayant 
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apimrieiius  à  un  ecclésiastique  polonais,  et  ne  constituant  que  la  moitié 
extérieure  de  la  plique.  Le  malade  a  traTaillé  pendant  sept  ans  A  attein- 
dre ce  résultat,  aidant  de  toutes  ses  fèrces  à  la  production  du  feutrage 
de  ses  cheveux,  et -allant  même,  pour  atteindre  ce  but  Jusqu'à  faire 
couler  dans  ses  cheveux  de  la  cire  fondue. 

M.  Raciborski  a  reconnu  que  ce  malade  était  atteint  d'une  véritable 
hypochondrie ,  sous  Tinfluence  de  laquelle  il  se  croyait  la  proie  d'ime 
foule  de  virus  morbides,  dont  la  crise  pllqueuse  devait  favoriser  l'ex- 
pulsion. Se  livrant  ensuite  à  des  considérations  étendues  sur  les  diverses 
variétés  d'hypochondrie,  l'auteur  cherche  à  établir  l'exislence  d'une 
hypochondrie  qu'il  appelle  irichomatiquej  et  qui  est  caractérisée  par  le 
penchant  des  malades  À  se  croire  atteints  de  diathèse  pliqueuse. 

L^exameo  microscopique  dns  cheveux  qui  composent  la  masse  pré- 
senlée  à  l^Académie  n'y  a  révélé  aticune  altération  ;  dans  leurs  intervalles, 
on  a  trouvé  uue  quantité  de  cellules  épilhéliales,  une  forte  proportion 
d'éléments  d'un  champignon  semblable  à  celui  de  la  (eigne,  et  d'un 
autre  champignon  semblable  â  celui  de  la  levure  de  bière,  enfin  beau- 
coup  de  graisse. 

.  Sécmce  du  i^^  mars.  Après  la  lecture  faite  par  H.  0.  Henry  de  plu« 
sieurs  rapports  officiels  sur  des  eaux  minérales,  l'Académie  entend  une 
coinmunication  de  M.  Devergië  relative  à  un  fait  de  folie  tnuuiUHre, 
dont  il  a  parlé  dans  sa  lecture  faite  sur  ce  sujet  le  14  décembre  dernier. 
Il  s'agissait  d'un  jeune  homme  qui ,  sans  motif  réel ,  avait  tué  sa  belle- 
mère  d'un  coup  de  pistolet,  et  qui  fut  acquitté  sur  l'avis  des  experts, 
qui  déclarèrent  que  cet  acte  avait  été  commis  sous  l'influence  d'une 
folie  transitoire.  Celte  opinion  a  été  confirmée  par  la  fin  de  ce  malheu- 
reux ,  qui  s'est  brûlé  la  cervelle  sur  la  tombe  de  sa  belle-mère  après 
avoir  tracé  sur  son  carnet  celte  phrase  :  «Je  veux  mourir  sur  la  tombe 
de  celle  que  j'ai  tant  aimée  et  tant  regrettée.»Or  ce  jeune  homme  avait 
nourri,  pendant  dix  ans,  une  aversion  profonde  à  l'égard  de  sa  belle- 
mère.  Ce  langage,  ainsi  que  le  suicide,  sont  donc  évidemment  l'œuvre 
d'un  fou. 

M.  Ferrus  demande.commcnt  il  a  pu  se  faire  que  ce  fou  n'ait  pas  été 
séquestré  après  l'avis  émis  par  les  experts. 

H.  Devergië  répond  que  les  experts  ont  insisté  sur  la  nécessité  de 
cette  séquestration  ,  mais  qu'il  ne  dépendait  pas  d'eux  que  la  mesure 
administrative  en  vertu  de  laquelle  elle  pouvait  être  prononcée  fût 
prise. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  nervo- 
sisme, 

M.  Beau  s'attache  â  examiner  si  les  symptômes  que  H.  Bouchut  réunit 
sous  ce  nom  sont  bien,  comme  il  le  pense,  différents  de  Thystérie  et  de 
l'hypochondrie.  M.  Bouchut  ne  donne  le  nom  d'hystérie  qu'à  la  forme 
conyulsive  de  cette  maladie,  et  il  en  distrait,  sous  le  nom  de  nervo- 
sisme,la  forme  vaporeuse (liysléricisme,  névropathie  proléiforme) ; 
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mais,  comme  la  forme  eonvuUive  se  rencontre  rarement  sans  être  pré- 
cédée ou  accompagnée  d(|  la  forme  vaporeuse,  ces  deux  formes  ont  ma* 
nifestement  un  fond  morbide  commun.  La  sensation  de  boule,  dont 
M.  Bouol^ut  se  sert  également  pour  caractériser  la  forme  convulsive,  se 
trouve  aussi,  quoique  moins  souvent,  dans  le  net*voslsme,  c'est-à-dire 
dans  la  forme  vaporeuse.  Lorsque  cette  deniière  vient  à  augmenter  d^in- 
iensité  par  suite  d'un  surcroît  d'activité  de  la  cause,  la  sensation  de 
boule,  s'exagérant  et  devenant  plus  intolérable  au  maltide,  finit  par 
donner  lieu  aux  mouvements  réflexes  de  l'attaque  convulsi?e.  La  forme 
çonvulsive  n^esl  donc  qu'un  degré  de  plus  de  la  forme  vaporeuse. 

Quant  à  Thypochondrie,  M.  Bouchut  la  caractérise  ,  comme  Tonl  fait 
beaucoup  de  médecins,  par  une  préoccupation  constante  sur  des  souf- 
frances réelles  ou  imaginaires.  Or  cette  définition  n'a  guère  élj  acceptée 
que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  Pour  les  anciens  médecins 
(Sydenfaam,  Stoll,  etc.),  Thypochondrie  était  une  maladie  à  symptômes 
multiple.s,  mobiles  et  variables,  qui  avaient  pour  foyer  ou  pour  siège 
principal  la  zone  des  hypochondres  et  de  l'épigastre  ;  les  travers  mor- 
bides de  rinlelligence,  qui  oui  surtout  frappé  les  auteurs  modernes, 
n'étaient  qu'un  des  symptômes  de  la  maladie,  mais  ils  ne  la  caractéri- 
saient pas.  il  faut  donc  les  disiing«rer,  sous  le  nom  de  nosomanie,  de 
rhypochondrie  de  WlUis,  6(oll ,  etc.  ;  il  comprendra  les  rapports  de  la 
nosomanie  et  de  rhypochondrie  des  anciens,  de  la  même  manière  à  peu 
pi^ès  que  ceux  de  rhydrophobie  et  de  la  rage. 

Or  le  nervosisme  de  M.  Bouehut  est  semblable  à  rhypochondrie  des 
anciens,  et  la  seule  différence,  c'est  que  chez  eux  on  ne  trouve  pas  tous 
les  détails  séméiologlques  dont  s'est  enrichie  la  science  moderne. 

M. Bouchiit  intercale,  dans  son  nervosisme  aigu,  une  maladie  nou- 
velle, signalée  par  M.  Ghomel  sous  le  nom  de  forme  graine  de  dyspepsie 
acide;  mais  cette  assimilation  est  au  moins  prématurée,  attendu  que 
cette  dyspepsie  acide  s'est  toujours'â  peu  près  terminée  par  la  mort, 
tandis  que  les  névroses  dont  il  s'agit  dans  cette  discussion  ont  pour 
caractère  de  n'ôlre  pas  graves  par  elles-mêmes. 

De  toutes  ces  considérations,  dit  M.  Beau  en  terminant,  je  crois  pou- 
voir tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1®  La  collection  de  symptômes,  appelée  nervosisme  par  M.  Bouchut, 
m  confond  avec  Thystérie,  dont  elle  constitue  la  forme  vaporeuse. 

Le  nervosisme  se  confond  aussi  avl^  rhypochondrie  des  anciens,  et 
en  est  la  reproduction  réelle;  mais  il  diffère  manifestement  de  Thypo* 
diondrie  de  la  plupart  des  auteurs  modernes ,  c'est-à'^dire  de  la  no- 
somanie. 

8^  Il  n'y  a,  par  conséquent,  rien  de  nouveau  dans  Pexpositlon  des 
symptômes  qui  constituent  le  nervosisme  soit  à  Tétat  chronique,  soit 
même  à  l'état  aigu. 

-1^  Néanmoins  le  travail  de  M.  Bouchut  est  impoi*taiU,  parce  qu'il  niet 
en  iumière  d'anciennes  vérités  soos  des  dénominations  nouvelles;  qu'il 
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les  reprodoit  d'une  manière  prfssanle,  et  av^  toute  la  force  que  doune 
seule  Tobservalion  des  faits. 

M.  Gibprl,  dans  une  eeurle  réponse,  remercie  M.  Beau  de  la  «savante 
leçon»  qu'il  vient  de  faire,  écarte  le  discours  de  H.  Pion7,  qui  lui  pa* 
raH  avoir  été  i*éfuté  d'une  manière  complète  par  celui  de  M,  Bouillaud, 
et  insiste  sur  les  services  rendus  à  la  médecine  par  l'observation  inpr 
pocratiquë.  A  propos  du  reproche  qui  lui  a  été  fait  par  M.  Bouillaud,  de 
n'avoir  pas  donné  assez  de  développement  dans  son  rapport  aux  opi- 
nions de  M.  Bouchut,  il  confesse  que  le  tort  dont  on  Taccuse  est  un  lor|. 
volontaire.  «Par  une  réaction  peut-être  exagérée  contre  les  longs  dis- 
cours, je  m'attache  toujours,  et  avant  tout,  à  être  bref  et  concis.  Il  m'a 
toujours  semblé  qu'en  présence  d'un  auditoire  aussi  instruit  et  aussi 
éclairé,  c'était  un  abus  que  de  vouloir  transporter  dans  cette  enceinte 
des  habitudes  d'enseignement  qui  conviennent  é  d'autres  lieux.» 

Puis  M.tGibert  insiste  sur  rimportance  que  donnent  au  travail  de 
M.  Bouchut  les  fréquentes  erreurs  de  diagnostic  causées  par  le  carac(è|*e 
protéifbrme  des  affections  nerveuses,  et  il  propose  à  l'Académie  d'adop- 
ter les  conclusions  de  son  rapport,  dont  il  donne  de  nouveap  lecltjre. 

M.  Gazeaux  est  d'avis  que  le  travail  de  H.  Bouchut  soit  renvoyé  au 
comité  de  publication. 

L'Académie,  adoptant  cette  proposition,  doqne  son  adhésjpn  aux  con- 
clusions ainsi  conçues  :  i°  renvoyer  le  travail  de  M.  Bouchut  au  comité 
de  publication ,  2»  adresser  une  lettre  de  remerclments  é  l'auteur» 

Séance  du  S  mars.  M.  Huguler  Ht  quelques  extraits  d'un  travail  inU- 
tulé  Mémoire  sur  les  aihn^emeiiis  hrpertrophiques  4U  col  4e  l'uiérfif 
dans  les  affections  impmpremont  désignées  sous  les  noms  de  descçnkf, 
de  précipiiatum  de  la  matrice,  et  sur  leur  traitement  par  la  résection  o^ 
Tamputation  de  la  lofalilé  d(i  col  utérin,  suivant  la  variété  de  la  maUr 
die.  (Voir  à  la  séance  suivante  le  résumé  de  ce  mémoire,) 

—  M.  Sappey  lit  un  mémoire  sur  un  point  relatif  A  l'histoire  de  la 
cirrhose  du  foie.  Ce  mémoire  a  pour  but  de  déterminer  la  voie  par  la- 
quelie  le  sang  de  la  veine  porte  est  ramené  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, lorsqu'il  ne  trouve  plus  un  libi*e  passage  à  travei^s  le  foie.  L'aur 
teur  conclut  de  ce  travail  : 

1^  Qu'il  n'existe  aucun  fait  bien  aulhenlique  de  persistance  de  la 
▼eine  ombilicale  chez  l'adulte,  et  que  tous  les  faits  qui  ont  été  considé- 
rés comme  attestant  cette  persistance  doivent  être  considérés,  au  con- 
traiiie,  comme  autant  d'exemples  de  dilatation  avec  hypertrophie  de 
l'une  des  veinules  comprises  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie; 

V  Que  cette  veinule,  en  se  dilatant  et  en  s'hyperli*opbiant,  amène  la 
dilatalioit  et  l^ypertrophie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s'anastomosC; 
et  devient  ainsi  le  point  de  départ  d'une  grande  voie  dérivative  qui 
s'étend  du  sinus  de  la  veine  porte  vers  la  veine  principale  du  membre 
inférieur; 

3^  Que  cette  voie  dérivative  est  parcourue  par  le  sang  de  haut  en  bas,  et 
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non  de  bas  en  haut,  ainsi  que  Tavaient  pensé  et  le  pensent  encore  loui 
les  auteurs  ; 

4"  Qu'elle  peut  sui\rre  tantôt  les  veines  sous-aponévroltques,  el  tantôt 
les  veines  sous-culanées  de  Tabdomen  ; 

ô**  Que,  dans  le  premier  cas ,  il  ne  se  développe  sur  son  trajet  ni  va- 
rices, ni  tumeurs  variqueuses;  que  dans  le  second,  au  contraire, on 
voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  se  produire; 

6»  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  accuse 
sa  présence  par  un  frémissement  perceptible  à  la  main ,  et  par  un  mur- 
mure continu  perceptible  au  stéthoscope  ; 

70  Enfin  que  Texistence  de  ce  courant  peut  être  considérée,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  comme  un  symptôme  favorable,  puisqull 
écarte  la  crainte  d'une  hydropisie  abdominale,  et  bien  qu'il  accuse 
toujours  une  cirrhose  ancienne  et  incurable. 

Dans  celte  séance ,  M.  Bouisson  (de  Montpellier)  est  élu  associé  na- 
tional. 

Séance  r/a  15  mars.  M.  Robinet  donne  lecture,  au  nom  de  la  commis- 
sion des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  d'une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  négatives  sont  adoptées,  et  d'un  rapport  favorable  sur  l'em- 
ploi du  caoutchouc  ramolli  dans  le  traitement  des  engelures  et  des  plaies, 
moyen  proposé  par  M.  le  D*"  Guépin  et  M.  Duhamel. 

—  M.  Boudet  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Poggiale  et  Henry , 
un  rapport  sur  l'analyse  chimique  de  Veau  minérale  de  Soùa^Alban, 
(Loire) ,  par  M.  J.  Lefort.  Cette  source  appartient  à  la  classe  des  eaox 
carbonatées  sodiques  et  ferrugineuses  ;  elle  contient  de  Tarséniale  de 
soude  et  de  l'iodure  de  sodium,  mais  pas  de  sulfate.  L'acide  carbonique 
qui  s'en  dégage  est  très-pur  et  ne  contient  pas  les  plus  légères  traces 
d'acide  sulfhydrique. 

La  commission  propose  d'adresser  des  remerctments  à  M.  Lefort  et  de 
renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

—  M.  Huguier  donne  lecture  de  quelques  passages  de  la  dernière  partie 
de  son  mémoire  sur  l'allongement  hyperirophique  du  cal  de  Vuiérus  et  des 
conclusions  dans  lesquelles  il  résume  ce  travail. 

Voici  ces  conclusions  : 

1®  La  chute  de  Tulérus,  qu'elle  soit  complète  ou  incomplète,  n'est 
pas  une  seule  maladie,  mais  bien  un  ensemble  de  plusieurs  affections 
désignées  par  un  seul  mot. 

2°  Lorsque  Tutérus  vient  faire  saillie  au  dehors,  lors  même  que  le 
vagin  est  complètement  renversé  et  que  la  matrice ,  par  le  volume  de  la 
tumeur  au  centre  de  laquelle  elle  se  trouve,  semble  entièrement  préci- 
pitée entre  les  cuisses ,  ce  n'est  pas ,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas,  parce  qu'elle  est  abaissée  dans  son  ensemble,  et  complètement 
sortie  du  bassiiî ,  mais  bien  parce  qu'elle  a  subi  un  allongement  liyper- 
trophiqne  partiel  ou  général. 

3°  Dans  l'affection  désignée  sous  le  nom  de  précipUtUion ,  l'allonge- 
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ment  hypertropiiique  n*esl  pas  Texceplion,  mais  bien  la  règle  très* 
générale. 

4®  Deux  variétés  principales  d'hypertrophie  longitudinale  :  la  sous 
et  la  sus-vaginale,  qui  constituent  eo  quelque  sorte  deux  maladies  dif- 
férentes, peuvent  simuler  la  descente  et  la  précipitation  de  la  matrice. 

Première  partie.  ô«  Dans  la  première  espèce  d'allongement ,  le  col 
de  la  matrice  foi*me,  dans  la  cavité  du  vagin  ,  une  saillie  cylindrolde 
ou  conolde,  plus  ou  moins  allongée,  dont  l'extrémité  libre  s'approche 
de  l'ouverture  vulvaire  ou  même  s'engage  entre  les  lèvres  de  la  partie, 
sans  que  le  conduit  vulvo-utérin  soit  raccourci ,  invaginé,  ou  renversé 
sur  lui-même. 

6"  Elle  a  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps ,  confondue  avec  rabais- 
sement et  ta  descente  de  la  matrice,  loi*squ'eile  n'a  pas  été  prise  et  trai- 
tée pour  un  polype,  un  renversement  chronique,  un  kyste  folliculaire, 
un  squirrhe  du  col  ou  une  hydropisie  de  cette  partie. 

7^  Aucune  description  complète  n'en  avait  encore  été  donnée  ,  bien 
qu'elle  ait  des  caractères  très-tranchés  sous  le  rapport  de  son  développe- 
ment, de  ses  symptômes  et  de  son  ti*aitement. 

8®  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces  de  cautérisation  ne 
sont  applicables  qu'aux  hypertrophies  légères  et  1i  celles  compliquées 
d'inflammation  et  d'engorgement. 

9^  Les  pessaires  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou  dangereux. 

10®  Lorsqu'un  allongement  hypertrophique  du  museau  de  tanche 
détermine  des  accidents  sérieux ,  et  qu'il  a  une  longueur  de  5  à  7  cen« 
timèlres,  il  n'y  a  qu'un  moyen  véritablement  efficace  et  curatif  à  em- 
ployer :  c'est  la  résection  du  col  à  un  demi-centimètre  au-dessous  de 
l'insertion  du  vagin. 

Seconde  partie.  11®  La  maladie  que  l'on  a  désignée  jusqu'à  ce  jour 
sous  les  noms  de  prolapsus^  de  précipitation  ou  de  chute  complète  de 
l'utérus,  n'est  très-généralement  autre  chose  qu'une  hypertrophie  lon« 
giludinale  de  la  portion  sus^vaginale  de  l'organe,  dont  le  corps  et  le 
fond  sont  restés  dans  la  cavité  pelvienne,  bien  que  le  vagin  soit  en- 
tièrement renversé  et  que  la  tumeur  pendant  entre  les  cuisses  ait  une 
longueur  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l'utérus  à  l'état  normal. 

12®  Les  faits  d'allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col,  que  l'on  trouve  rapportés  çA  et  là  dans  les  auteurs  des  deux 
derniers  siècles  et  de  celui-ci,  étaient  passés  inaperçus,  et  avaient  été 
jusqu'à  présent  entièrement  perdus  pour  la  science. 

Les  auteurs  mêmes  de  ces  faits  n'en  avaient  tiré  aucune  conclusion 
pratique,  etarvaient  toujours  confondu  cette  affection  avec  la  véritable 
précipitation  de  l'utérus. 

13®  On  ne  trouve  dans  presque  aucun  ouvrage  des  preuves  irrécusa- 
bles, séméiotiques  et  anatomo-pathologiques,  de  l'existence  de  la  chute 
complète  de  l'utérus. 

14®  Au  contraire,  les  faits  d'anatomie  pathologique  que  nous  avons 
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décHlâ,  ctsux  que  plusieurs  de  rios  collègues  onl ,  depuis  nos  observi^ 
(ions,  démontrés  à  la  Société  de  chirurgie,  et. ceux  contenus  dam  le 
TtiUsâs  Dupuyti'en ,  prouvent  la  fréquence  de  rallongeitiem  hyperthi- 
phique  et  celle  de  la  chute  du  col  ^  seulement  dans  l*affe«U0ti  appelée 
précipîtatiod  de  la  matrice. 

lô*^  L'hypertrophie  longitudinale  de  la  poillon  slis-vaginale  du  col  et 
la  chute  de  l'utérus  ont  des  caractères  pathologiques  et  séméiotiques 
différents  qUi  servent  à  distinguer  ces  deux  affections; 

16^  Le  relâchement ,  raffaiblissement  et  la  destruction  forcée ,  pas 
pliis  qUe  Ih  destruction  des  ligamenls  larges  ou  des  ligaments  ronds,  ne 
concourent  d'une  manière  bien  efficace  à  la  chute  de  Tutérus  ;  il  n'en 
est  pas  de  même  des  altérations  analogues  des  ligaments  utéro-lom- 
baires. 

i7**  Dans  le  ti-âilement  de  celte  affection^  on  ne  devra  avoir  recours  à 
une  opération  sanglante  ou  chirurgicale  proprement  dite  que  lors- 
qu'elle déterlnine  d^^s  accidents  sérieux  et  que  Ton  a  la  certitude  que 
les  moyeh^  médicaux  et  prothéiques  sont  insuffisants. 

18°  Toutes  les  opération^  qui  oui  été  inventées  jusqu'à  ce  jour  pour 
remplir  les  indications  Ihérapeuliques  qu'elle  réclame  sont  insuf6- 
sahles;  eHes  peuvent  être  utiles  dans  le  cas  de  simple  chute  de  l'utérus, 
sans  allongement  hypertrophique,  et  sous  ce  rapport  elles  doivent  res- 
ter dans  la  science. 

19*  Dans  cet  allongement  hypertrophique  du  col ,  suivi  de  la  préci- 
pitation de  celte  partie  et  du  renversement  du  vagin,  la  seule  opéra- 
tion qui  remplisse  les  principales  indications  et  qui  puisse  être  suivie 
de  succès,  c'est  l'amputation  du  col  au-dessus  de  l'insertion  du  vagin , 
plus  ou  moins  près  du  corps  de  l'organe,  suivant  le  degré  de  rallon- 
gement. 

20^  Cette  opération  ne  devra  jamais  être  pratiquée  avant  d'avoir  pris 
"préalablement  des  précautions  contre  les  inflammations  consécutives. 

Ces  précautions  devront  être  continuées  avec  le  plus  grand  soin  pen- 
dant les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  qui  les  suivront. 

21°  Les  artères  du  tissu  utérin  sont  très-difficiles  â  saisir  et  à  lier; 
il  faut  sfe  servir,  pour  y  arriver  promptementel  sùremeni,  d'Une  espèce 
de  ténaculum ,  qu'on  laissée  demeure  jusqu'à  ce  qu'il  tombe  sponta- 
némeht. 

22*  L'écraseur  linéaire  nous  a  pard  Utile  pour  terminer  la  section  du 
col,  surtout  si  celte  partie  est  très-vasculaire. 

23**  Lorgne  la  maladie  est  précédée  d'une  rectocèle  ou  d'une  cysio- 
cèle  volumineuses,  ou  môme  de  ces  deux  affectiohs  à  la  fdîs,  après  avoir 
enlevé  le  col,  il  peut  être  nécessaire  d'opérer  isolément  les  hernies  du 
rectum  et  dé  la  vessie,  comme  cela  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  avec 
succès. 

24°  L'opération  est  contre-indiquée  lorsqu'il  existé  ftiut  â  la  fbid  un 
basslil  et  uiië  diiVërliire  vulVaf^e  fbrt  lafgcjj,  Im  périhéé  plus  Od  liieins 
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déchiré,  elun  affiiiUissement  oenaidérabie  de  (oti(«sles  funlM  molles 
qui  foriuanl  le  plancher  du  bama. 

25<»  Lor&qiM  l'on  n'opère  pa«  daos  les  conditions  indiquées  dans  la 
précédente  conclusion,  la  nialadie  ne  rétidive  pas,  et  la  santé  redeviéni 
aussi  florissante  qu'elle  élail  avant  le  déveioppemeiit  de  raffection. 

Après  quelques  explications  échangées  entre  M.  fiuguier  et  MM.  Do- 
bois,  Moreau,  Laugier,  Depaul,  la  discussion  du  mémoire  de  M.Huguier 
est  renvoyée  à  la  prochaine  séeiice. 


D.  Académie  de«  «elencMi. 

Chafilineau  pyroliqiie.  —  Eaux  de  (^àris.  —  tiéhéraiion  spontanée.  —  Calculs 
urinaires.  —  Irritation  chimique  des  muscles  et  des  net^.  —  Constitution 
chimique  dv  Isit.  --  Races  du  Stradan. .-  Centre  génitO-spiiml  dn  grand  sym* 
pathiqne.  —  Ulcère  dé  l'estomac.  —  Traitement  des  affections  cooenneuaea.  ^ 
Action  delasantonioe.  —  Gaz  d'édair^.  ^  Séance  publique. 

Séance  du  \4  février.  M.  Garus  est  élu  membre  correspondant  pour  la 
section  d'analomie  el  de  zoologie,  en  remplacement  de  feu  M.  Mttller. 

—  M.  Leriche  adresse  de  Lyon  un  mémoire  sur  un  appareil  quMl  dé- 
signe sous  le  nom  de  chalumeau  pyroUque,  et  qu'il  destine  à  remplacer, 
dans  les  cautérisations,  le  fer  rougi  au-feu. 

—  M.  Loiseau  soumet  au  jugement  de  l'Académie  la  description  et 
la  figure  d'un  instrument  qu'il  suppose  propre  à  faciliter  la  trachéo* 
tomie. 

—  M.  Haussmann,  préfet  de  ia  Seine,  présente,  par  l'intermédiaire  de 
U.  Flourens,  deux  mémoires  sur  les  eaux  de  Paris,  mémoires  publiés 
par  lui,  l'un  en  1854,  l'autre  en  1858. 

—  M.  Jobard  présente  une  note  ayant  pour  titre  :  De  la  FïtalUé  des 
germes. 

—  M.  Gaultier  de  Glaubry  adresse  une  note  sur  quelques  faits  propres 
à  démontrer  les  causes  d'erreur  que  présentent  les  expériences  de 
MM.  Pouchetet  Montegazza,  relatives  à  \?i  génération  spontanée.  U  rap- 
porte une  expérience)  de  laquelle  il  résulte  que  les  œufs  de  charançon, 
déposés  dans  le  blé,  ne  sont  pas  détruits,  lorsqu'on  fait  passer  au  travers 
du  blé,  pendant  très-longtemps,  un  courant  d'air  chauffé  de  120  à  130 
degrés  ;  ce  fait  prouve  que  dans  les  expériences  de  M.  Pouchet,  quelques 
germes  ont  pu  très-bien  échapper  à  l'action  de  la  chaleur. 

D'autre  part,  l'auteur  a  expérimenté  avec  des  flacons  remplis  d'air  et 
d'eau,  qui  avaient  subi  l'action  d'une  température  très-élevée  ;  ces  fla- 
cons, hermétiquement  bouchés,  n'ont  jamais  donné  naissance  â  aucun 
être  orfjanisé,  tandis  que,  lorsqu'on  les  abandonnait  à  l'air  sans  les  bou- 
cher, toujours  il  s'y  développait  des  proto-organismes;  il  se  prononce 
conséquemment  pour  la  théorie  de  la  diffusion  des  germes. 

Séance  du  i\  février.  M.  Jules  Gioquei  présente ,  au  nop  de  M.  Scheerer- 
kestner,  de  thann,  une  noie  sur  des  caUuJls  urinaUts  Hvuvés  dans  la 


604.  ROLlISTlIt*'- 

veisU  d'un  ponfc.  Les  calculs,  an  nombre  de  plus  de  200,  sont  parffiUe* 
menl  ronds,  et  leur  volume  varie  depuis  celui  de  la  cendrée  jusqa*â 
celui  des  grains  de  plomb  à  lièvre;  leur  surface,  très-polie,  présente  un 
éclal  métallique  des  plus  vifs  ;  ils  sont  composés  de  silice,  de  carbonate 
de  chaux  et  de  matière  organique;  ils  constituent,  dans  Tespèee  por- 
cine, une  affection  semblable  é  celle  qu'on  appelle  gravelle  d*acide 
urique.chez  Thomme. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  W.  ICQlnie,  un  mémoire  snr 
Vinitation  chimique  des  muscles  et  des  nerfs,  L'auteurTésume  les  résultats 
de  ses  recherches  en  ces  termes  : 

V  Les  acides  concentrés  agissent  également  sur  les  muscles  et  sur  les 
nerfs  moteurs  ;  mais,  â  Tétat  de  dilution,  ils  n'excitent  que  les  museies, 
et  sont  sans  aclion  sur  les  nerfs. 

T  Les  alcalis  (potasse  et  soude)  peuvent  agir  sur  les  muscles  el  les 
nerfs.  qu1ls  soient  concentrés  ou  â  l'élat.de  dilution. 

3*"  Certains  sels  (chlorure  de  potassium,  sodium,  calcium)  dano^ni 
les  mêmes  effets  que  les  acides. 

4^  Il  est  d'autres  substances  (  Tammoniaque  el  quelques  sels  miné- 
raux) qui  n'agissent  jamais  sur  les  nerfs ,  quel  que  soit  leur  degré  de 
concentration ,  mais  qui  excitent  toujours  le  muscle. 

—  M.  E.  Marchand  (  de  Fécamp  )  adresse  un  mémoire  inlrluié  Hecher^ 
cites  sur  la  production  et  la  constitution  chimique  datait,  provenant  de 
vaches  normandes,  race  pui'e,  el  les  normandes  croisées  de  Durliam. 
Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  vaches  normandes  race  pure  four- 
nissent un  lait  plus  abondant  et  plus  riche  en  beurre ,  en  caséum  et  en 
albumine,  que  les  vaches  normandes  croisées  de  Durham. 

—  H.  B.  George  présente  une  note  intitulée  Études  biologiques  ou  de 
physiologie  générale» 

Séaiuedu  2S  février.  M.  Jomard  transmet{la  première  partie  d'un  mé- 
moire de  M.  Âlf.  Pency,  médecin  en  chef  des  armées  du  Soudan, 
ayant  pour  titre  :  Études  sur  l'ethnologie,  la  physiologie,  Vanatomie  et  les 
maladies  des  races  du  Soudan,  en  réponse  â  diverses  questions  posées 
par  l'Académie  des  sciences. 

—  M.  Floui*ens,  en  présentant,  au  nom  de  l'auteur;  M.  Budge,  un 
mémoire  imprimé  sur  un  nouveau  centre  de  mouvement  dans  la  moelle 
épinière ,  le  centre  génito-spinal  du  grand  sympathique,  lit  quelques  frag- 
ments d'une  introduction  de  ce  travail,  dont  un  résumé  a  déjà  été  pré» 
sente  à  l'Académie  par  M.  Budge. 

Le  même  académicien,  en  présentant, au  nom  de  M.  D.  de  Luca ,  un 
mémoire  imprimé  sur  la  diagnose,  la  cure  et  la  guérison  d'un  uicére 
de  l'estomac ,  fait  connnatlre  les  bons  effets  obtenus  par  ce  médecin  i 
l'aide  de  l'eau  de  chaux  administrée  à  l'intérieur. 

—  M.  L.  Sénéchal  demande  l'ouverture  d'un  paquet  cacheté  dont 
TAcadémie  a  accepté  le  dépôt  le  24  janvier.  La  note  qui  y  est  contenue 
annonce  les  bons  effets  de  la  fleur  de  soufre,  intus  eteaUra,  dans  le  trai- 
tement des  affections  couenneuses. 
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—  M.  Lcfèvre  adresse,  à  Toccasion  d'une  communicfitioii  FaKeen 
septembre  1858  par  M.  Nialhe,  relativement  à  Vaction  de  lasanionine 
sur  l'économie  aiiimate,  une  note  dans  laquelle  H  s'efforce  de  prouver 
par  des  raisonnements  que  la  pénétration  accidenlelle  d'un  corps  colo- 
rant dans  les  humeurs  de  l'œil  n'est  pas  possible,  ni  dans  le  cas  d'inges- 
lion  de  la  santonine ,  ni  dans  le  cas  d'Iclère. 

Séante  du  7  mars,  M.  Babinet  fait,  au  nom  d'une  commission,  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Tavignot ,  concernant  l'influence  fâ- 
cheuse qu'exercent  sur  l'organisation  les  produits  de  la  combustion  du 
gaz  ttécUdrage  et  les  appareils  imaginés  par  l'autetir  pour  potier  ces 
produits  hors  des  enceintes  où  leur  présence  serait  nuisible. 

M.  Dumas  fait  remarquer  que  ees  inconvénients,  depuis  longtemps 
reconnus,  ont  fait  naître  diverses  inventions  qui  ont  plus  ou  moins 
d'iiiialogie  avec  celle  de  M.  Tavignot;  il  regrette  qu'on  ne  trouve  pas 
dans  le  rapport  un  examen  comparatif  des  divers  appareils ,  qui  per- 
mette de  constater  la  supériorité  attribuée  par  la  commission  à  celui 
qu'elle  a  eu  i(  envisager. 

Ces  observations  ayant  été  appuyées  par  M.  Pelouze,  et  ayant  évi- 
demment obtenu  l'assentiment  de  plusieurs  membres,  l'Académie  décide 
que  le  rapport  sera  renvoyé  â  la  commission,  qui  Jugera  s'il  ne  doit 
pas  être  modiBé  dans  le  sens  indiqué. 

—  H.  Ci.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  KQhne ,  une  nouvelle  note 
sur  rirriiotion  chimique  des  muscles  et  des  nerfi,  dans  laquelle  l'auteur 
étudie  l'action  Irritante  exercée  sur  les  muscles  et  les  nerfs  par  quel- 
ques substances  du  règne  organique.  Il  a  reconnu  que  l'acide  lactique  et 
la  glycérine,  à  l'état  sirupeux ,  déterminent  presque  toujours  un  téla« 
nos  très-fbrt  en  agissant  sur  le  nerf,  tandis  qu'ils  ne  font  rien  sur  la 
coupe  du  muscle  même  ;  les  phénomènes  Inverses  se  remarquent  lors- 
qu'on emploie  une  solution  étendue.  Les  vapeurs  d'acide  acétique  suffi- 
sent pour  irriter  le  muscle ,  tandis  que  le  nerf  n'est  irrité  que  par  un 
acide  presque  anhydre.  L'acide  oxalique  et  d'autres  acides  n'agis- 
sent jamais,  quelle  que  soit  leur  contraction ,  ni  sur  le  nerf,  ni  sur  le 
muscle. 

L'alcool  y  réther,  le  chloroforme,  agissent  très-peu  sur  le  nerf,  mais 
ils  déterminent  rapidement  la  rigidité  des  muscles. 

Abordant  ensuite  la  question  de  l'irritabilité  musculaire,  M.  Kphne 
émet  cette  opinion  :  que  la  différence  énorme  entre  le  rapport  du  nerf 
et  du  muscle,  vis-à-vis  des  agents  chimiques ,  donne  une  preuve  que 
toutes  les  substances  qui  provoquent  une  contraction  musculaire,  seu- 
lement par  leur  application  sur  la  coupe  transversale  du  muscle,  irri- 
tent le  muscle  seul  et  non  son  nerf  dans  sa  substance. 

Séance  publique  du  M  mars,  M.  le  président  donne  lecture  du  pro- 
gramme des  prix  donnés  pour  l'année  1868  et  des  prix  à  décerner  pour 
l'année  1859  (voir  aux  Variétés). 
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VARIÉTÉS. 
l*rix  de  rAcadémie  dèk  science^.  —  Là  Fraît  vérité  suf  le  docteur  noir. 

Les  prix  saivàhts  oht  élé  dédemés  pai*  rAcadémie  des  sciences, 
dans  sa  séance  publique  du  14  mat^s ,  pour  Tëhnée  1858  : 

Prix  de  phyûafogie  ewpérimeniûle.  ^  L'Académie  à  décerné  le  grand 
prix  de  physiologie  expériinenlale  à  Ui  le  D' Jacobowitsch^  pour  son  tra- 
vail sur  la  structure  tnlime  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ehex 
rhomme  et  .chez  les  aoimaux  verlébréSi 

~fiile  a  accordé  un  second  prit  partagé  entre  MMt  Lacaze^Duthiers, 
pour  ses  travaux  sur  l'anatomie  el  la  physiologie  des  mollusques ,  ei 
Lenhossek,  pour  ses  éludes  aoatomiques  sur  le  système  nerveux  oen« 
irai. 

Une  mention  honorable  à  M.  Qolin,  pour  avoir  perfectioené  le  procédé 
expérimental  destiné  à  recueillir  le  chyle  chez  les  animaux  vivants,  el 
ravoir  rendu  applicable  à  Télude  de  plusieurs  questions  nouvelles. 

Un  encouragement  à  M.  Marey,  pour  ses  reoberehes  sur  la  circula- 
tion ^  et  à  H.  le  D*"  Galliburcès,  pour  ses  travaux  relatifs  â  l'influence  de 
la  chaleur  sur  les  tissus  contractiles  de  Torganisme. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  —  L'Académie  a  décei'rié  lin  prix  de 
2,500  fr.  à*  M.  Damery,  et  une  récompense  de  lâOO  h\  à  M.  Herland, 
poiit*  des  inventions  qui  tendent  à  diminuer  Tinsalubrité.  de  certaines 
professions. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  —  L'Académie  a  décerné  3 

1^  A  M.  Négrier,  ud  prix  de  2,500  fr.,  pour  son  ouvrage  snr  les 
ovaires  ; 

2^  A  M.  Landouzy,  pour  ses  recherches  sur  Tamaurose  dans  Talbo-^ 
minurie,  une  mention  de  IgOOfr.  ; 

3°  A  M.  Boudin  ,  pour  son  traité  de  géographie  et  de  statistique  mé- 
dicale, une  menïion  de  1800  fr.  ; 

4<*  A  M.  Denis,  pour  ses  recherches  sur  le  sang^  une  mention  de 
1800  fr.  ; 

ô^  A  M.  GIraldès,  pour  son  travail  sur  l'anatomie  du  cordon  sperma- 
tique,  une  mention  de  lôOO  fr.  ; 

6'  A  M.  Forget,  pour  son  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires  <  une 
mention  de  1600  fr.  ; 

V  Une  mention  simple  à  M.  Durand-Fardel  pour  son  travail  inlitnié 
Traité  thérapeutique  dès  eaux  minérales  de  France  ti  de  Vétrumger^  H  de 
leut  emploi  dàfis  tet  rhaladieit  chroniques  ; 

Bt  à  M.  Lefoulon,  pour  un  mémoire  dans  lequel  Tauteur  cherche  â 
démontrer  que  les  déviations  des  dents  dépendent  le  plus  sou  Vent  d'un 
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vice  de  conformation  des  os  maxillaires  plutôt  que  des  dénis  elles- 
mêmes. 

PnxBréanî,  ~  Le  prix  n'a  pas  été  décerné;  mais TAcadémie  a  dé- 
cerné, â  tilre  de  pHx  annuel ,  à  M.  Dbyêrë,  la  somme  de  6,000  fr.  pour 
un  travail  dans  lequel  Tauteur  a  exposé  les  résultais  de  ses  expériences 
soU  sur  la  composition  de  Tair  expiré  par  les  cholériques  -,  sôil  sur  la 
température  du  cor^)^  de  ces  hnatades  pendant  les  derniers  instants  de 
leur  vie. 

—  Le  faut  nègre  qui,  à  l'abH  d'une  Incroyable  tolérance  do  Taii-j 
torîté,  continuel  exploiter  la  crédulité  publique;  a  été  l'oebatlon <ie 
quelques  brochures  curieuses  à  consulter.  L'une  d'elles,  écrite  eh  faveur 
de  ce  slupide  niédicastre,  sans  doute  par  un  certain  compère  blanc  ^  a 
suggéré  à  un  interne  distingué  des  hôpitaux  ,  M.  Gh.  Fauvel ,  l'idée  de 
publier  lu  Vraie  vérité  sur  le  docteur  noir;  Celte  Vraie  vérOéi  finement 
écrite  et  honnêtement  pensée ,  renferme  de  très-inféressantes  révé- 
lations sur  les  turpitudes  médicales  dont  s*esl  i*endu  coupable  le  triste 
personnage  qui  a  tenu  celte  année,  dans  le  monde  parisien,  la  place 
laissée  vacante  par  M.  Hume  ou  par  quelque  autre  Impostpun  On  y 
trôbvera  la  preuve  que  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'amélioration  des 
msllades  traités  A  la  Charité  n'est  qu'un  odieux  mensonge. 
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Traité  d'aDaiomIe  chirargicalè  et  de  ehirargle  eipérlÉfeëliUiië  » 

par  M.  Malgaignb;  2^  édition,  2  vol.  in-8^  Paris,  1859; chez  Bail* 
iière. 

Parmi  les  nombreux  travaux  dont  rérainent  professeur  de  médecine 
opératoire  a  enrichi  la  science,  le  TYftiié  (tanatomie  chirurgicale  et  de 
chirurgie  expérimentale  occupe  une  place  â  part,  exceptionnelle,  et 
qui  lui  restera  tout  entière  dans  Thistoire  de  la  chirurgie  au  xix*  siècle. 
Les  historiens  futurs  de  la  médecine  ne  trouveront  pas  sur  leur  chemin 
beaucoup  de  monuments  aussi  frappants ,  soll  par  les  détails ,  soit  sur^^ 
tout  par  l'ensemble,  et  ils  y  reconnaîtront  à  la  fois  l'œuvre  longuement 
méditée  d'un  esprit  éminemment  chercheur  et  logique,  et  Temprelnte 
d'une  orîglnalilé  pleine  de  verve.  Ce  livre  est  en  effet  le  code  et  la  mise 
en  pratique  d'une  méthode ,  autant  et  bien  plus  qu'un  ouvrage  destiné 
au  simple  enseignement  des  faits. 

Aussi  Tanatomie  topographlque  pure,  qui  est  pour  quelques  auteurs 
toute  ranatomie  chirurgicale,  n'en  forme-t-e)le  que  la  partie  la  moihs 
essentielle.  Telle  qu'elle  est  présentée,  d'ailleurs^  elle  serait  â  elle  seule 
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un  résumé  excellent  el  extrêmement  lucide  des  détails  analomîqufs 
les  plus  importants.  Le  cadre  de  celte  partie  est  celui  de  tous  les  ou- 
vrages analogues  :  Tanatomie  générale  et  l'analomie  s|)éciale,  ou  des 
régions,  sont  étudiées  successivement.  La  première  comprend  des 
considérations  générales  sur  le  corps  humain ,  puis  riiisloire  de  cha- 
que système,  de  sa  disposition  elde  son  développement.  Dans  ranalomie 
des  régions,  un  article  â  part  est  consacré  â  l'anatomie  des  plans,  c'est- 
à-dire  à  rétude  générale  des  rapports  de  contiguïté:  a  J'ai  préféré,  dit 
M.  Blalgaigne  dans  sa  préface,  cette  description  par  couches,  d'abord 
parce  que  c'est  ainsi  qu'une  main  ennemie  ou  le  bistouri  dans  une  main 
secourable  doit  traverser  les  tissus  ;  puis ,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  ma- 
nière plus  simple  et  plus  naturelle  de  disséquer  et  de  constater  ces  rap- 
ports sur  le  cadavre.  Les  vaisseaux  el  les  nerfs  ne  sont  pas  ordinaire- 
ment compris  dans  ces  couches,  â  moins  qu'ils  n'en  constituent  quel- 
qu'une par  eux-mêmes;  autrement  il  m'a  paru  que  la  description  de 
tous  les  vaisseaux  et  de  tous  les  nerfs  de  la  région  d'un  seul  trait,  eieo 
masse ,  en  donnerait  une  idée  à  la  fols  plus  exacte  et  plus  complète.» 
Là  s'arrête  l'anatomie  topographique  |)ropremenl  dite.  Les  déductions 
chirurgicales  sont  réunies  dans  des  arlicles  à  part,  ayant  pour  tllre: 
Considérations  spéciales  y  et  sont  rattachées  à  l'examen  de  la  structure, 
des  fonctions  el  des  rapports  spéciaux  de  chacun  des  tissus  compris  dans 
chaque  région.  C'est  dans  ces  articles  que  M.  Malgaigne  a  voulu  réunir 
en  corps  de  doctrine  les  matériaux  épars  de  la  chirurgie  expérimentale; 
c'est  là  aussi ,  par  suite,  qu'apparatl  dans  tout  son  jour  la  portée  philo- 
sophique que  le  savant  professeur  a  cherché  à  imprimer  à  son  ou- 
vrage. 

H  serait  superflu  d'insister  sur  les  lumières  que  l'expérimentation, 
soit  sur  le  cadavre,  soit  sur  les  animaux ,  a  déjà  ajoutées  à  celles  que 
nous  devons  à  l'observalion  sur  le  vivant,  à  la  recherche  des  altéra- 
tions matérielles  sur  le  cadavre,  et  à  l'anatomie  normale  dans  ses  appli- 
cations à  la  pathologie.  Cette  étude  des  organes  et  des  tissus  en  action 
a  pris  place  aujourd'hui,  el  pour  toujours,  parmi  les  moyens  d'inves- 
tigation indispensables  dans  beaucoup  de  cas  et,  dans  tous,  utiles 
pour  contrôler  les  données  des  autres  moyens  de  recherche.  C'est  cette 
expérimentation  qui  est  l'arme  par  excellence,  entre  les  mains  de 
M.  Malgaigne,  pour  culbuter  les  théories  imaginées  en  dehors  des  faits, 
ou  admises  trop  légèrement  sur  la  fol  de  faits  insuffisants.  Mais,  il  est  à 
peine  nécessaire  de  l'ajouter,  en  érigeant  en  méthode  l'expérimenlaliou 
patiiologique ,  rinlenlion  de  l'auteur  n'était  pas,  el  ne  pouvait  pas 
être,  de  l'isoler  en  quelque  sorte,  de  séparer  artificiellement  les  acqui- 
sitions dont  la  science  lui  est  redevable,  de  celies-que  nous  ont  fait 
faire  des  moyens  d'étude  plus  anciennement  employés.  C'est  la  fusion  de 
toutes  ces  données  qui  communique  une  si  grande  force  à  la  critique 
de  M.  Malgaigne,  et  qui  imprime  à  sa  méthode  un  caractère  éminem- 
ment scientifique.  L'observation  seule,  reconnue  comme  arbitre  souve- 
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rmn  et  unique,  mais  l'observation  coroplèle,  pénélrante,  aidée  de 
toutes  ies  ressources  des  procédés  nouveaux ,  telle  est  la  Formule  géné- 
rale qui  résume  la  tendance  scientifique,  bien  connue  d*ailleurs,de 
toute  cette  belle  carrière.  Ici  elle  a  Tavanlage  de  Faire  choix  des  ques- 
tions qui  se  prêtent  le  mieux  au  remaniement,  de  celles  qui  en  ont  le 
plus  besoin,  el  aussi  de  celles  querintérél  de  Tactualité  fait  se  rejeunir 
et  changer  de  face. 

Nous  ne  pouvons  donner  de  ces  chapitres  une  analyse  détaillée,  au- 
tant vaudrait  en  copier  quelques-uns.  La  plupart  de  nos  lecteurs  con- 
naissent d*ailleurs  la  première  édition  du  livre  de  M.  Malgaigne,  et  le 
caractère  général  qui  lui  est  propre  se  retrouve  â  peu  près  en  entier 
dans  la  seconde.  Sous  ce  rapport  néanmoins  il  y  a  eu  quelque  change- 
ment; nous  dirions  volontiers  que  ce  caractère  a  passé  à  l'âge  mût, 
et  que  ses  traits  les  plus  essentiels  se  sont  accentués  davantage. 

On  sait  en  effet  que,'dans  sa  première  édition,  M.  Malgaigne,  cherchant 
à  tirer  de  Tanatomie  pure  des  lumières  pour  la  chirurgie,  avait  insisté 
sur  les  dangers  qu'offraient  ces  applications  d'une  science  à  l'autre,  car 
le  penchant  naturel  de  l'esprit,  dans  ces  conditions,  porte  â  conclure 
ou  trop  vite  ou  trop  loin;  tout  en  insistant  sur  Timportance  de  la  chi- 
rurgie expérimentale,  des  vivisections,  il  avait  immédiatement  ajouté 
que  ces  moyens  d'étude,  «ne  fournissant  que  des  faits  d*un  ordre  diffé- 
rent, ont  aussi  besoin ,  pour  faire  loi ,  d'avoir  leurs  résultats  confirmés 
par  les  observations  recueillies  sur  Tliomme.»  Ainsi  la  ligature  de 
Taorte  sur  les  chiens  n'est  pas  une  opération  bien  grave,  mais  lorsqu'on 
Fa  appliquée  sur  l'homme,  on  sait  ce  qui  est  arrivé.  ' 

Donc,  comme  principe  régissant  Tanatomie  chirurgicale  aussi  bien 
que  la  chirurgie  expérimentale,  ou  plutôt  comme  logique  de  toutes  les 
sciences,  surgissait  celte  règle  généraTe  :  «Des  faits  du  même  ordre  on 
conclut  bien  à  des  faits  du  même  ordre;  on  ne  saurait  conclure  à  des 
faits  d'ordre  différent.»  A  cette  loi,  il  n'y  avait  rienâ  changer.  aMats, 
dit  M.  Malgaigne  aujourd'hui ,  l'élude  persévérante  et  approfondie  des 
révolutions  de  la  chirurgie,  de  Torlgine  de  ses  doctrines,  m'a  conduit 
beaucoup  plus  loin;  cet  abus  du  raisonnement  dans  les  applications 
anatomiques  n'était  que  la  conséquence  d'un  fait  bien  plus  général  et 
plus  regrettable  :  je  veux  parler  de  la  direction  philosophique  impri- 
mée depuis  près  de  deux  siècles  â  la  chirurgie  française.  De  son  aveu 
d'abord,  puis  plus  tard  par  routine  et  â  son  insu ,  elle  a  reçu  Timpul- 
sion  de  la  philosophie  cartésienne,  dont  le  premier  principe  est  de  faire 
table  rase,  el  le  second  de  regarder  comme  vrai  tout  ce  que  Ton  conçoit 
d'une -manière' claire  et  distincte.»  Ce  reproche  s'adresse  surtout  à 
l'Académie  royale  de  chirurgie  et  à  ses  descendants  ;  mais  la  chirurgie 
contemporaine  elle-même  n'a  pas  su  toujours  échapper  â  celle  direc- 
tion, trop  facile  à  suivre,  et  M.  Malgaigne  s'est  appliqué,  à  propos  de 
chaque  exemple  de  cette  déviation,  â  en  faire  saillir  l'origine,  à  y  mon- 
trer du  doigt  le  cartésianisme  entraînant  les  esprits  souvent  à  l'aveugle, 
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et  sans  leur  laisser  la  conscience  de  ce  qu'ils  faisaient.  Voilà  ftonc  la 
doctrine  complétée  par  la  connaissance  d^  tepdapces  qui  lui  sont  con- 
traires ;  rapplication  désorinais  en  est  facile,  parce  que  fous  les  élé- 
ments dq  jugenient  sont  résumés  dans  quelques  formules  Irès-simpieset 
connues  de  tout  le  p^gpde. 

Il  nous  reste  à  ajouter  que,  sous  le  rapport  des  questions  de  faits  et 
détail^,  cette  édition  est  plus  rfctiQ  de  prè^  de  moitié  que  la  précédente. 
I^'apfitomie  générale,  l'histoire  des  artères^  de^  veines ,  du  système  ner- 
yput,  oat  été  complètement  remaniées  ;  des  dissections ,  des  expérien- 
ces, des  déductions  nouvelles,  ont  ^té  çyoutées  à  tous  les  chapitres  de 
Tanaloipie  spéciale  ;  tout  ce  qpi  touche  par  exemple  à  Thistoire  des  her- 
nies, de^  luxaMons,  des  fr^ctpres,  etc.,  a  été  presque  entièrement  renou- 
velé. 

^nfiq»  daps  un  chapitre  nouye^u  (de  158  pages),  M.  Malgalgne  a  ré- 
^\lmé  les  recherches  si  nombreuses  sur  Thématologie  pathologique  qui 
ont  je^é  tân(  de  jour,  dans  ces  derniers  temps,  sur  un  grand  nombre  de 
imidstloqs  médicales  et  chirurgicales.  Dans  ce  ciiapitre,  sont  étudiées 
successivement  :  la  quantité  proportionnelle  du  sang,  sa  composition, 
ses  propriétés,  sa  formation  et  son  développement;  l'influence  des  sa!- 
HQées  :  les  transformations  du  sang  coagulé  soit  dans  le  système  circu- 
latoire f  soit  lorsqu'il  est  épanché  hors  de  ses  voies  normales  ;  l'his- 
toire des  concrétions  dans  les  ^néyrysmes ,  de  la  compression  et  de  la 
ligature  des  artères,  comme  moyen  de  produire  la  coagulation  du  sang; 
celle  de  Tartérite  et  de  U  phlébite,  etc.:  tels  sont  quelques-uns  des 
problèmes  importants  dont  la  discussion  est  rattachée  à  l'histoire  mé- 
dico-chirurgicale du  sang.  Nous  pourrions  en  citer  beaucoup  d'autres; 
mais  à  quoi  bon  insister  davantage  ?  Cette  nouvelle  édition  d^un  livre 
-depuis  longtemps  classique  sera  bientôt  connue  et  appréciée,  comme 
nous  yenons  de  le  faire,  par  tous  nos  lecteurs. 


fjef^H  sur  rapplicallopi  de  rophtbalinoscope  au  dlagnosde 
^^  if^aïadie*  dei'celi,  par  Ë,  FoL^in,  professeur  agrégé  â  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  faîtes  à  la  clinique  chirurgical^e  la  Cha- 
rité (vacances  de  1858,  suppléance  de  M.  le  professeur  Velpeau),  re- 
cuiBiUies  et  publiées  par  le  D'  Ooumic.  In-8^  de  117  pages,  avec  2  pi., 
dont  upe  coloriée  ;  Pi^ris,  1859.  Q\ïez  lieclerc. 

La  pratique  de  l'ophthalmoscope  est  encore  peu  familière  à  un  grand 
nombre  de  médecins  français,  et  le  livre  que  nous  annonçons  a  pour 
but  de  vulgariser  remploi  de  ce  précieux  moyen  de  diagnostic.  H.  Fol- 
lin,  qui  a  fait  connaître,  le  premier  en  France,  la  découverte  du  pro- 
fesseur ^eirpholtz ,  s'est  attaché  à  présenter  ici,  sous  une  forme  suc- 
cinqle,  le  tableau  des  principai^x  résultats  fournis  à  l'ophthalmologie 
par  l'éclairage  artificiel  de  l'œil.  Le  livre  qu'il  publie  aujourd'hui  est 
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donc  une  sorte  de  manuel  de  l'observateur  ^  rophtbalmpscope,etles 
questions  jes  plus  ^rdues  y  sont  pr^entées  sous  une  forme  très-élémen- 
taire. 

Mous  n'avons  point  à  apprécier  ici  la  valeur  ije  cet  Qiivragp ,  et  nous 
nous  bornerons  â  mentionner  siipplemenl  )es  pripcipaii^  pqints  qqi  s'y 
trouvent  traités. 

*Dans  la  première  leçon  l'auteur  (expose  riiistoriqpe  de  la  question, 
les  conditipns  physiques  qui  empêchent  de  voir  sur  le  vivant  le  fond 
de  rœil ,  enfin  la  construction  des  principaux  qphthalmoscopes. 

Un  des  principaux  obstacles  à  l'emploi  de  Tophlbaimoscope ,  c'est 
rignorance  des  conditions  optiques  qgi  permettent  de  bien  voir 
rimage  de  la  réline  éclairée,  et  cela  dans  différentes  circonstances, 
cliez  les  myopes  ^t  chez  les  presbytes,  aussi  bien  qujs  chez  les  individus 
d'une  vue  moyenne.  M.  Follin  s'est  efforcé  d'exposer  le  plus  nettement 
possible  ce  problème  d'optique  pour  lequel  M.  le  professeur  Gavarrel 
lui  a  fourni  de  très-précieux  renseignements.  On  peut  résumer  en 
quelques  mots  ce  qu'il  s^agil  de  bien  savoir  jci.  La  rétine,  éclairée  par 
ropliihdimoscope,  est  une  surface  qui  diffuse  de  la  lumière,  et  l'image 
de  celte  rétine  se  fait  par  l'action  du  cristallin,  en  dehors  de  l'œil,  ^  nue 
dislance  qui  est  celle  de  la  vision  distincte  du  sujet  observé.  Cette 
image  réelle  et  renversée  peut  être  vue  directement  ou  bien  rétrécie 
et  rendue  plus  nette  par  un  verre  convergent ,  ou  bien  enfin  redressée 
el  agrandie  par  une  lentille  biconcave:  dans  tous  les  cas,  celte  Image 
primitive  ou  modifiée  doit  être  regardée  par  l'observateur  à  la  distance 
de  sa  vision  distincte,  f/est  en  se  pénétrant  bien  de  ces  idées,  qu'on  ar- 
rivera à  voir  nettement  la  rétine  dans  tous  les  cas  où  les  milieux  de 
l'œil  restent  (ransparenis. 

La  deuxième  leçon  est  consacrée  au  manuel  opératoire  de  l'examen 
de  l'œil  par  l'ophthalmoscope  et  à  l'étude  de  l'œil  normal.  L'autepr 
insiste  ici  sur  la  transparence  parfaile  de  la  rétine  qui  laisse  voir,  à 
travers  elle,  les  plus  petUes  altérations  de  la  choroïde.  Il  importe,  au 
début  de  ces  leçons ,  d'être  bien  j^onvaincu  de  cette  transparence  de  la 
rétine  ,  car  sur  ce  fait  repose  le  diagnostic  des  nombreuses  lésions  qui 
atteignent  la  tunique  vasculaire  de  l'œil. 

Dans  la  troisième  leçon,  on  trouve ,  après  quelques  remarques  sur  la 
circulation  des  vaisseaux  rétiniens,  les  premières  applications  de  l'oph- 
Ihalmoscop'e  au  diagnostic  des  maladies  de  l'œil.  Les  lésions  du  corps 
vitré,  celles  plus  fréquentes  du  cristallin  ,  sont  soumises  au  contrôle  de 
cet  instrument  ;  et  pour  comprendre  de  suite  l'importance  de  l'éclairage 
artificiel  de  Tœil,  il  suffit  de  rappeler  qu'à  l'aide  de  ce  moyen,  aucune 
forme  de  la  cataracte  ne  peut  échapper  à  un  chirurgien  qui  sait  mettre 
à  profit  la  découverte  d'Helmholtz. 

La  quatrième  leçon  est  réservée  à  l'élude  d'une  des  lésions  les  plus 
fréquentes  de  l'œil,  à  la  choroldite,  dont  les  formes  variées  seren« 
contrent  à  chaque  pas  daris  l'histoire,  naguère  encore  si  confuse,  des 
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affections  de  l'œil,  groupées  sous  le  lilre  générique  d'amaurose.  La  fafi- 
lîté  avec  laquelle  il  est  possible  aujourd'luii  de  saisir  les  moindres 
détails  de  la  surface  profonde  de  Tceil  donne  une  grande  certitude  au 
diagnostic  des  lésions  clioroldiennes-el  met  le  chirurgien  sur  lavoir 
d'une  thérapeutique  rationnelle. 

Les  affections  de  la  rétine,  dont  l'ophtiialmoscope  a  révélé  la  pré^ 
sence  ,  comprennent  toute  la  cinquième  leçon  ;  c*est  là  qu'on  trouven 
des  Indications  très-précises  sur  la  nature  et  le  diagnostic  de  celte 
amaurose  albuminuriqne,  dont  tes  lésions  sont  si  caractéristiques  que. 
seules ,  elles  peuvent  conduire  au  diagnostic  de  la  maladie  générale. 

Enfin,  dans  sa  sixième  leçon,  M.  Follln  a  fait  une  étude  du  glaucome* 
affection  dont  la  nature  a  jusqu'alors  échappé  aux  investigations  la 
mieux  dirigées.  Après  avoir  exposé  les  signes  du  glaucome  observés  à 
rœil  nu  et  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope,  l'auteur  les  rattache  à  la 
doctrine  que  M.  de  Graefe  a  récemment  soutenue  sur  la  nature  de  ceC;e 
maladie. 

Deux  planches,  dont  une  coloriée,  sont  destinées  à  représenter  le 
manuel  opératoire  de  l'ophthalmoscope,  la  tiiéorie  physique  de  cH 
instrument,  l'état  de  l'œil  normal,  et  les  principales  lésions  qu*on  peut 
découvrir  par  ce  mode  d'exploration. 


dl«r  ipndftiliMlMa  ncdlcia  {Manuel  de  médecUie  pnuigve\ 
par  le  professeur  Linar. 

Nous  nous  bornons  â  annoncer  la  publication  du  D**  Leberl,  attendant 
pour  en  rendre  compte  que  le  troisième  et  dernier  volume  ail  paru. 
L'auteur,  qui  appartient  â  la  médecine  française  et  â  la  médecine  alltr- 
mande,  a  réussi  â  coordonner  les  points  de  vue  assez  différents  où  si- 
tiennent  la  plupart  des  médecins  des  deux  pays;  il  a  tâché,  comme  il  le 
dit  lui-même,  de  concilier  les  tendances  actuelles  avec  les  plus  vieilles 
traditions  de  la  science  et  de  donner  à  son  œuvre  un  caractère  tout 
pratique.  Les  indications  thérapeutiques  relatives  à  chaque  maladie 
sont  exposées  avec  plus  de  développement  que  dans  aucun  autre  ou- 
nuel  ;  l'auteur  a  des  habitudes  de  clarté  toute  française,  qui  contribue- 
ront au  succès  de  l'ouvrage. 


E.  KoLLin,  C.  liÂSÊfiiiE. 


Pari*.  ~  RiGjKKJX«impriairar  d«  U  Facall^  d«  Médeeino,  rw  MoMiearl«-Prwc«,  31. 
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DS  LA  MËLANËMIE  , 

Par  le  Profeneur  vabaichs  (i). 

Historique,  —  Uue  tradition  antique  enseignait  déjà  que  des  ma« 
tières  noires,  engendrées  dans  ia  rate  et  dans  le  sang  de  la  veine 
porte,  étaient  Torigine  de  certaines  maladies,  et  l'humorisme  faisait 
intervenir  Tatrablle  dans  la  plupart  de  ses  théories.  Galien  pen- 
sait que  la  bile  noire  s'accumule  dans  la  rate,  et  produit  Tobstruc- 
tion  des  vaisseaux ,  les  infarctus  des  viscères,  et  des  troubles  ner- 
veux graves.  Cette  doctrine  trouva  peu  de  contradicteurs  (Van  Hel- 
mont,  Sylvlus),  et  jusqu'à  la  fin  du  xviu^  siècle  elle  domina,  avec 
quelques  modifications,  la  pathologie  des  viscères  abdominaux, 
surtout  de  ceux  qui  se  rattachent  au  système  de  la  veine  porte* 
Boerfaaave  et  Van  Swieten  (2)  nous  ont  laissé  de  longues  disserta- 
tions sur  l'origine  des  matières  atrabilaires  et  sur  le  rôle  qu'elles 
jouent  dans  la  production  des  maladies;  ils  pensaient  que,  sous 


(f]  Extrait  du  Traité  des  maladies  du  foie  (voy.  la  Revue  critique  du  mois 
dcnoTdoI)  e  1858). 
(2)   CommenL  ad  Boerhaav,  aphorism.,  l-  111,  p.  «6f. 
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Pipfltienci^  d#  diverses  causes ,  les  élément!  UcfUideB  di  faog  so- 
bUsent  une  diminudon;  qu'en  même  temps  les  parties  solides 
s'épaississent,  et  produisent  une  substance  noire,  à  la  fois  grais- 
seuse et  terreuse  (I)  :  celle-ci ,  s'acçumulant  daqs  la  veine  porte,  y 
acquiert  des  prqp^iétés  4creS  et  irritantes,  trouble  les  fonctions  des 
viscères  abdominaux,  et  se  transforme  finalement  en  atrabile  (2). 
Puis  Tatrabile,  remuée  par  quelque  influence  nouvelle  {bilis  atra 
turgens),  pénètre  dans  le  foie,  le  cœur,  les  poumons,  le  cerveau,  en- 
gendrant partout  les  plus  graves  lésions.  Si  cette  matière  a  révéla 
des  qualités  putrides,  la  fièvre  survient;  des  convulsions,  des 
paralysies,  le  délire,  etc.,  se  produisent,  si  elle  obstrue  les  vais- 
seaux du  cerveau  (3). 

KSimpf  (4)  développa  longuement  ces  idées;  à  Tatrabile  il 
adjoignit  toute  une  série  d'autres  substances  qu'il  faisait  dériver 
de  la  partie  liquide  du  sang.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin  du  xviii*  siè- 
cle que  Reil  (S)  opposa  à  la  doctrine  de  Tatrabile  les  expériences 
des  physiologistes;  Heusinger(6)  lui  substitua  plus  tard  Thypo- 
thèse  d'une  formatioi)  anormale  de  pigment ,  qu'il  attribuait,  avec 
Puchelt,  à  une  vénosité  exagérée.  La  majorité  des  médecins  n'en 
resta  pas  moins  convaincue  de  l'importance  pathologique  et  des 
dangers  des  matières  atrabilaires  ;  c'est  à  elles  qu'on  rapportait  les 
fièvres  paludéennes  des  tropiques  et  les  maladies  qui  ravagèrent, 
en  1826 ,  les  provinces  maritimes  de  l'Allemagne  septentrionale 
et  les  Pays-Bas.  Vogel ,  en  1829 ,  traçait  encore,  dans  le  Diction- 
naire encyclopédique  de  Berlin ,  l'histoire  de  l'atrabile ,  d'après 
les  descriptions  des  anciens  auteurs. 

La  médecine  scientifique  avait  à  peine  fait  justice  de  ces  reliquats 
traditionnels  de  l'humorisme  hippocratique ,  lorsque  l'observalioa 
impartiale  des  faits  la  fit  revenir  sur  ses  pas.  On  apprit  à  connaître 
des  maladies  dans  lesquelles  la  rate  transforme  le  sang^  altéré  en 


(1)  Comment,  ad  Soerhaav.  aphorism,,  1. 111,  p.  461 ,  $  1092. 

(2)  Ibid,,$\{m.UO% 

(3)  Ibid,,SU04, 

(4)  Jbhandlung  von einer  neuen  Méthode,  etc.  ;  Frankfurt  und  Leipzio, 
1787;  p.  14. 

(5)  Memorab.  clinic,  med.  prai. ,  fa«c.  m ,  p.  54. 

(6)  Dntersuchungen  ûber  anomale  Kohien,  und  Pigment  bitdung  im- 
mensdilichen  Kôrper;  Eisenach ,  1823. 
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des  matières  noire»  qui  arriyent  par  la  veine  porte  dans  les  vais- 
seaux du  foie  et  les  oblitèrent,  ou  qui,  entraînées  dans  le  torrent 
de  la  circalation ,  vont  obstruer  les  capillaires  soit  du  cerveau  soit 
des  autres  organes.  On  reconnut  dans  les  symptômes  de  ces  lésions 
les  accidents  dont  les  anciens  nous  avaient  laissé  la  description. 

L'observation  exacte  de  ces  états  morbides  ne  date  que  de  quel- 
ques années;  mais  ils  avaient  été  entrevus,  longtemps  avant  les 
travaux  contemporains ,  par  un  assez  grand  nombre  de  patholo- 
gistes.  Déjà  Lancisl  (1)  avait  remarqué  une  coloration  noire  du 
foie  chez  un  sujet  qui  avait  succombé  à  une  fièvre  bilieuse;  Stoil 
avait  trouvé  une  altération  analogue  dans  le  cerveau  et  dans  le 
foie  d'une  femme  morte  après  des  accès  de  fièvre  répétés  (2;. 
Bailly  (3),  en  décrivant  Tanatomie  pathologique  des  fièvres  inter- 
mittentes, fournit  des  détails  plus  circonstanciés  :  «Le  foie  tout  en- 
tier, dit-il,  était  noirâtre,  semblait  composé  de  sang  noir,  etc.  ;  la 
couleur  du  cerveau ,  beaucoup  plus  foncée.  »  À  la  même  époque , 
Billard  (4)  signalait  la  pigmentation  du  cerveau ,  qu'il  avait  vue 
chez  trois  malades  morts  après  des  accidents  cérébraux  aigus,  et 
Montfalcon  rapporta  des  observations  analogues  (5). 

La  pigmentation  noire  du  foie,  de  la  rate  et  du  cerveau,  fut 
également  constatée  lors  de  la  fièvre  qui  régna  épidémiquement 
sur  le  littoral  de  la  mer  du  Nord  en  1826  (6).  Rich.  Bright  a  admi- 
rablement représenté  un  cerveau  dont  la  substance  corticale  était 
d'une  couleur  foncée,  semblable  à  celle  de  la  plombagine,  et  qui 
provenait  d'un  homme  mort  d'une  paralysie  cérébrale,  après  avoir 
été  atteint  de  fièvre  (7).  Enfin  plusieurs  médecins,  Ânnesley(8), 
Haspel(9),  Stewardson  (10),  etc.,  qui  avaient  observé  les  fièvres  in- 


(1)  De  Noxiis  paludumeffluvUs, 

(2)  Ratio  medendi ,  1. 1 ,  p.  196. 

(3)  Traité  onaL-pathoL  des  fièvres  tniermitterUes ;  Paris,  p.  181 ,1625. 

(4)  Jrchiv.  gin.  de  méd.,  1825. 

(5)  HisL  métl,  des  marais  j  p.  306, 322. 

(6)  Popke ,  Historia  epidem,  malignœ  severas  ohserv,  ;  firemœ ,  1827.  — 
Fricke ,  Bericht  Ûber  seine  Reise  nanh  Holland  im  Jahr  1826. 

(7)  Reports  ofmed,  cases  ;  London,  1S3I,  pi.  17,  19,  cap.  101. 

(8)  Researches  inio  the  cause,  etc,  of  the  more  prévient  diseases  of 
/FMfûi;vol.H,p.4H2. 

(9)  Maladies  de  V Algérie ,  1. 1,  p  335  ;  t.  Il,  p.  318. 

(10)  Tke  amertcan  journ. ,  anil  1841. 
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termiltentes  el  rémiUenles  des  pays  chauds,  ont  appelé  raltenlkm 
sur  une  coloration  noirâtre  de  la  rate  et  du  foie. 

Ces  observations  devaient  rester  stériles  tant  que  Ton  n'étudia 
pas  de  près  Torigine  et  le  mode  de  dissémination  du  pigment.  Ce 
fut  seulement  en  1837  que  M.  Meckel(l)  reconnut  que  la  coioraiioa 
foncée  des  viscères  était  due  à  la  présence  du  pigment  dans  le 
sang.  Virchow  (2)  trouva ,  deux  ans  plus  tard ,  un  grand  nombre 
de  cellules  pigmentaires  dans  le  sang  et  dans  la  rate  tuméfiée  d'un 
individu  devenu  hydrppique  à  la  suite  d^une  fièvre  intermittente 
rebelle.  HeschI  (3)  et  Planer  (4)  enfin  ont  publié  un  grand  nombre 
d'observations  relatives  à  cette  question. 

Anatomie  pathologique.  —  On  observe  souvent ,  chez  des  in- 
dividus qui  ont  été  atteints  de  fièvres  paludéennes  graves ,  des 
troubles  dans  les  fonctions  du  foie  et  des  organes  qui  font  partie 
du  système  de  la  veine  porte.  Quand  ces  malades  succombent,  on 
trouve  au  foie  une  coloration  gris  d'acier  ou  noirâtre ,  quelquefois 
analogue  à  celle  du  chocolat  ;  cette  teinte  foncée  générale  est  bi- 
garrée  cà  et  lA  de  taches  brunes  irrégulières  ;  elle  est  produite  par 
des  matières  pigmentaires  accumulées  dans  les  vaisseaux  hépati- 
ques. En  examinant  au  microscope  des  coupes  minces  du  paren- 
chyme, on  voit  que  ces  dépôts  occupent  les  réseaux  capillaires  des 
veines  sus-hépatiques  et  de  la  veine  porte  et  les  petites  branches 
qui  y  aboutissent;  tantôt  ils  sont  uniformément  disséminés,  tantôt 
ils  sont  plus  confluents  dans  quelques  points.  Les  lobules ,  de  cou- 
leur brunâtre,  sont  quelquefois  comme  encadrés  par  des  lignes 
noires  qui  correspondent  aux  veines  interlobulaires  remplies  de 
matière  colorante  ;  mais  ordinairement  la  matière  colorante  est  plus 
également  répandue ,  elle  pénètre  de  la  circouFércnce  des  lobules 
jusqu'à  leur  centre,  à  Torigine  des  veines  sus-hépatiques,  et  de  là 
dans  la  veine  cave,  etc. 

On  la  rencontre  aussi  habituellement  dans  les  branches  de  l'ar- 
tère hépatique  (5),  mais  je  ne  lai  jamais  observée  dans  Tintérieur 


(1)  Zeilschrift  far  Psychiatrie  V»  Damerow,  1847;  Deutsche  Kiimk,  1850. 

(2)  Jrchit^  far  pathoL  Anat.,  1849  ei  1853. 

(3)  Zeitschrifl  der  Oesellsch.  dcr  Aerzle  in  fFien,  1850. 
{4)  Ibid,,  \S5i, 

(6)  Ce  n'est  pas  seulement  dans  celt^  an^ioaque  Tarière  bépalique  conliait 
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des  cellules  hépatiques.  Le  plus  souvent  les  cellules  sont  normales  ou 
imbibées  par  la  matière  colorante  de  la  bile  ;  souvent  aussi  elles  sont 
infiUrées  de  graisse;  on  y  trouve  rarement  une  matière  colloïde 
oa  lardacée,  à  moins  que  la  maladie  n'ait  eu  une  longue  durée. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  a  suivi  une  marche  rapide ,  le  volume 
du  foie  est  normal  ou  plus  considérable  qu'à  Tétat  sain;  le  paren- 
chyme est  gorgé  desang,  et  présente  çà  etià  des  extravasations  san- 
gaines  et  des  foyers  ramollis.  Plus  tard  le  volume  du  foie  diminue  ; 
souvent  cet  organe  reste  atrophié ,  parfois  aussi  il  est  envahi  par 
une  infiltration  colloïde. 

Lorsque  le  foie  présente  ces  altérations ,  il  en  eiiste  constam- 
ment de  semblables  dans  la  rate;  la  couleur  de  ce  viscère  est 
également  d'un  brun  noirâtre,  ou  d'un  noir  présentant  un  reflet 
bleu  tantôt  uniforme,  tantôt  tacheté;  on  rencontre  dans  son  paren- 
chyme une  grande  quantité  de  substances  pigmentaires  identiques 
h  celles  que  contient  le  foie.  Dans  les  cas  suraigus,  la  rate  est 
presque  toujours  ramollie,  gorgée  de  sang  et  très-volumineuse; 
son  volume  ne  change  guère  lorsque  la  maladie  suit  une  marche 
moins  rapide,  à  moins  qu'elle  ne  subisse  une  dégénérescence  lar- 
dacée;  son  volume  et  sa  consistance  augmentent  alors  considéra- 
blement. Les  ganglions  lymphatiques  sont  le  siège  de  lésions  du 
même  genre. 

Il  arrive  souvent  que  d'autres  organes  participent  à  la  pigmen- 
tation, qui  a  pour  siège  de  prédilection  le  foie  et  la  rate.  J'ai  très- 
fréquemment  constaté  que  les  capillaires  du  poumon  contenaient 
une  grande  quantité  de  pigment;  c'est  là  toutefois  une  altération 
qu'il  est  difficile  de  discerner  nettement  chez  les  personnes  âgées, 
dont  les  poumons  sont  le  siège  de  dépôts  pigmentaires  provenant 
de  sources  différentes. 

On  la  reconnaît  beaucoup  plus  facilement  dans  le  cerveau,  dont 
la  substance  corticale  revêt  la  couleur  du  chocolat  ou  du  graphite  ; 
la  substance  médullaire  conserve  généralement  son  aspect  normal, 
et  c'est  seulement  lorsque  la  pigmentation  est  très-intense  qu'elle 
présente  un  reflet  grisâtre;  on  y  distingue  alors  les  petits  vaisseaux 


du  pigment  noir  ;  on  Vy  rencontre  fréquemment  dans  la  cirrhose ,  les  affections 
cancéreuses,  hydatiques,  etc. ,  probaMemenc  sous  ilnflaence  de  troubles  sanre 
nus  dans  la  circulation  capillaire. 
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SOUS  forme  de  stries  brunes.  L*examen  mîcreseqpkiQe  montre  qne 
kg  capillaires  sont  remplis  de  graDulations  et  de  blocs  (Scholien) 
noirs,  disséminés  ou  réunis  en  groupes  ;  à  eèté  de  ces  éléments,  on 
voit  fréquemment  des  concrétions  hyalines  qui  obstruent  quel- 
ques capillaires. 

*  Les  reins  sont  souvent  le  siège  d'une  pigmentation  intense  ;  lear 
substance  corticale  est  alors  semée  de  points  grisâtres.  Il  est  plus 
rare  d'observer,  dans  les  pyramides  de  Malpighi,  des  lignes  foncées 
sur  le  trayet  des  vaisseaux  sanguins  et  des  canalicoles  urinifères. 
On  retrouve,  à  Texamen  microscopique ,  les  éléments  du  pigment 
dans  les  capillaires  de  la  substance  corticale,  et  surtout  dans  les 
glomérnles;  parfois  les  canalicules  uriniftres  en  renferment  quel- 
ques grumeaux. 

Les  autres  organes,  la  peau,  les  muqueuses,  les  muscles,  pré- 
sentent rarement  des  lésions  aussi  prononcées  que  les  viscères  doot 
Il  a  été  question  jusqu'ici,  mais  la  nuance  grisâtre  qu'ils  revèteal 
prouve  assez  qu'ils  n'y  échappent  pas  tout  à  fait.  On  peut  dire, 
d'une  manière  générale,  que  le  pigment  pénètre  dans  tous  les  or- 
ganes vasculaires  lorsque  la  maladie  a  une  certaine  intensité  et 
qu'il  s'y  dépose  en  quantité  d'autant  plus  considérable  qu'il  ren- 
contre des  capillaires  plus  étroits. 

C'est  en  effet  le  sang  qui  est  le  point  de  départ  des  lésions  vis- 
cérales, le  pigment  y  existe  toujours  en  grande  quantité  ;  il  est  sur- 
tout abondant  dans  la  veine  porte.  H  se  présente  le  plus  souvent 
sous  (brme  de  petites  granulations  arrondies  ou  anguleuses,  à  con- 
tours tantôt  nettement  accusés ,  tantôt  entourés  d'un  liséré  bru- 
nâtre ou  incolore.  Ces  granulations  sont  rarement  isolées,  le  plus 
souvent  elles  sont  réunies  en  groupes  par  une  substance  pâle,  so> 
luble  dans  l'acide  acétique  et  dans  la  lessive  de  potasse.  La  forme 
de  ces  agglomérations  est  très- variable ,  arrondie  ici ,  eylindroîde 
ailleurs,  parfois  très-irrégulière  et  comme  rameuse  ;  elles  ne  sont 
pas  entourées  d'une  membrane  régulière;  la  substance  qui  nnit 
les  granulations ,  et  qui  paratt  être  de  la  fibrine ,  se  dessine  sous 
forme  d'une  ligne  irrégulière,  d'une  largeur  variable,  sans  contonr 
bien  arrêté. 

A  côté  de  ces  éléments,  on  rencontre  un  petit  nombre  de  cellules 
pigmcntaires  d'aspect  très- variable*  Toutes  ces  cellules  contiennent 
dans  leur  intérieur  des  grains  noirs  en  plus  ou  moins  grand  nombre. 


Je  les  ai  pfes^ue  toujours  trouvées  dans  le  sangp  de  la  veine  porte, 
et  Yirchow  les  avait  décrites  avant  moi  ;  toutefois  Planer  n'a  pas 
pu  s'assurer  de  leur  existence. 

D'autres  fois  ce  sont  des  blocs  pigmentaires  plus  volumineux , 
le  plus  souvent  d'une  forme  irrégulière,  et  qu'on  dirait  détachés 
d*one  masse  pins  étendue.  Parfois  ils  paraissent  cylindriques:  cir- 
conscrits sur  les  côtés  par  deux  lignes  droites  parallèles,  tandis  que 
leurs  extrémités  ont  le  cachet  d'une  cassure  irrégulière,  ils  sem- 
blent moulés  sur  des  petits  vaisseaux.  Leur  volume  est  souvent 
assez  considérable  ;  j'en  ai  vu  qui  avaient  une  longueur  de  Vjqq  de 
ligne  et  une  largeur  de  V20  ^^  Hg^e.  lis  sont  toujours  entourés 
d*an  liséré  plus  ou  moins  large,  formé  par  une  substance  transpa^ 
pente. 

Les  granulations  pigmentaires  présentent  le  plus  souvent  une 
teinte  noire  opaqUe  ;  elles  sont  rarement  brunes  ou  couleur  d'ocre  ; 
la  nuance  jaune  rougeàtre  est  la  plus  rare  de  toutes.  Ces  diverses 
colorations  correspondent  aux  modifications  successives  subies  par 
rhématine  transformée  en  matière  mélanique,  et  que  trahissent  éga- 
lement des  changements  dans  les  réactions  chimiques.  Les  produits 
les  plus  jeunes  pâlissent  et  se  décolorent  plus  ou  moins  rapidement 
par  Faction  des  acides  et  des  alcalis  caustiques  ;  ceux  qui  sont  plus 
anciens  résistent  davantage,  et  souvent  pendant  plusieurs  jours. 

Enfin  le  sang  mélanéraique  renferme  encore  des  concrétions  in- 
colores, qui  ne  ressemblent  que  par  leur  forme  aux  blocs  pigmen- 
taires décrits  en  dernier  lieu.  Les  globules  sanguins  ne  m'ont  pas 
paru  altérés  ;  le  nombre  des  globules  blancs  est  parfois  augmenté, 
cela  n'est  pas  de  règle,  et  le  sang  ne  parait  pas  altéré,  sous  ce  rap- 
port, dans  la  majorité  des  cas  aigus  surtout. 

Telles  sont  les  lésions  anatomiques  constatées  à  l'autopsie  des 
individus  mélanémiques. 

Une  question  importante  se  présente  maintenant  :  Quelle  est 
l'origine  du  pigment?  où  se  forme-t-ll  ?  et  comment  ? 

La  plupart  des  observateurs  s'accordent  à  voir  dans  la  rate  le 
foyer  où  est  engendrée  la  matière  mélanique,  et  cette  opinion  s'ap- 
puie sur  des  arguments  nombreux  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  y  ait 
là  une  activité  spéciale  dévolue  à  la  rate.  Il  est  vrai  que  la  structure 
de  cet  organe,  sa  circulation  particulière,  semblent  devoir  Favori- 
ser la  transformation  de  l'hématine  en  pigment  noir;  mais  il  Faut 
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se  rappeler  que  la  même  mclamorphosc  peut  s'opérer  partout  ail- 
leurs, (aut  au  dehors  des  vaisseaux  que  dans  leur  intérieur. 

I^  plus  grande  partie  du  pigment,  cela  n'est  pas  douteux ,  e>t 
formée  dans  la  rate,  puis  envahit  la  veine  porte,  et  s'arrête  dans 
les  capillaires  du  foie,  ou  bien  les  franchit  et  entre  dans  la  circula- 
tion générale.  On  peut  invoquer  à  Tappui  de  cette  propositioo  les 
considérations  suivantes  : 

On  rencontre  souvent  dans  la  rate,  à  Tétat  normal,  chez  rhomme 
comme  chez  les  animaux,  mais  surtout  chez  les  amphibies,  des  élé- 
ments celluleux  qui  renferment  des  globules  sanguins  ou  des  mo- 
lécules pigmentaires.  Les  mêmes  formations  ont  lieu  dans  d*aatres 
parties  du  corps,  dans  les  foyers  hémorrhagiques  du  cerveau  par 
exemple,  mais  nulle  part  elles  ne  se  sont  aussi  fréquentes  que  dans 
la  rate.  De  tous  les  organes,  la  rate  est  celui  qu'on  trouve  le  plus 
souvent  pigmenté  dans  la  mélanémie;  il  est  extrêmement  rare 
qu'elle  ne  le  soit  pas.  Le  foie  vient  ensuite;  puis  les  poumoas,  le  cer- 
veau ,  les  reins,  etc.  Souvent  la  rate  présente  seule  raltératioo  en 
question,  et,  lorsque  le  foie  en  est  également  atteint,  il  n'est  pas  rare 
que  tous  les  autres  organes  en  soient  encore  exempts;  mais  je  n*ai 
jamais  rencontré  du  pigment  dans  le  sang  du  cœur,  dans  les  capil- 
laires du  cerveau,  des  reins,  etc.,  sans  une  lésion  analogue  du  foie 
et  de  la  raie.  Il  faut  remarquer  en  outre  que  les  éléments  qui 
accompagnent  le  pigment  dans  le  sang  sont  précisément  ceux  que 
Ton  rencontre  dans  la  boue  splénique. 

L'examen  des  autres  viscères  ne  révèle  en  général  rien  qui  per- 
mette de  leur  assigner  uu  r6le  accessoire  dans  la  formation  du  pig- 
ment. L'épithélium  de  Tendocarde  et  de  la  tunique  interne  des  vais- 
seaux ne  m'a  rien  présenté  d'anormal;  l'accumulation  du  pigment 
dans  le  foie,  le  cerveau,  etc.,  s'était  toujours  faite  dans  les  capillaires 
les  plus  fins,  et  aucun  de  ces  viscères  ne  contenait  des  foyers  consî- 
rables  qui  auraient  pu  verser  une  graade  quantité  de  pigment  dans 
le  sang.  Un  seul  cas  donne  à  supposer  que  le  pigment  noir  peut 
se  développer  dans  le  foie  aussi  bien  que  dans  la  rate.  11  s'agit  d*un 
individu  mort  dans  le  marasme,  à  la  suite  d'une  fièvre  quarte 
rebelle  et  compliquée  d'albuminurie;  la  rate  était  volumineuse, 
atteinte  de  dégénérescence  lardacée,  mais  elle  ne  contenait  pas  de 
pigment;  le  foie,  au  contaire,  en  était  fortement  imprégné.  Le  pig- 
ment ne  remplissait  pas  seulement  les  capillaires  du  système  porte, 
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il  occopait  c};alenienl  dès  branches  assex  volumtneaM9.de  ja' Veine 
porte  ;  celies^ri  étaient  remplies,  dans  quelques  points,  de  caillots 
noirs,  friables,  et  il  était  facile  de  les  suivre  à  rœii  nu  et  à  la  loupe* 
Le  parenchyme  rénal  était  également  infiltré  d'une  grande  quan* 
tité  de  pigment,  mais  le  cerveau  n'en  contenait  pas. 

Concluons  donc  que,  si  la  raie  est  le  foyer  où  le  pigment  se  forme 
eonamonément,  d'autres  organes ,  tels  que  le  foie,  y  contribuent 
pour  leur  part  dans  des  cas  exceptionnels. 

H  est  plus  difficile  encore  de  dire  comment  se  forme  le  pigment, 
et  ce  problème  ne  pourra  être  résolu  que  lorsque  nous  connaî- 
trons à  fond  la  structure  intime  de  la  rate.  En  admettant  que  le 
sang  de  l'artère  rénale  passe  des  capillaires  dans  un  système  de 
vastes  sinus,  et  de  là  dans  les  veines  afférentes,  on  pourrait  peut- 
être  s'eipliquer  de  la  manière  suivante  la  formation  de  la  matière 
mélanique.  Le  cours  du  sang  se  ralentit  notablement  dans  les  sinus 
veineux,  même  à  l'état  normal;  il  s'arrête  dans  quelques  points; 
là  les  globules  sanguins  s'accolent,  se  réunissent  et  se  métamorpho- 
sent en  pigment.  La  stagnation  du  sang  est  bien  plus  considérable 
encore  dans  le  cours  des  hyperémies  inteases  auxquelles  la  rate 
est  soumise  pendant  les  fièvres  intermittentes,  et  il  en  résulte  que  le 
pigment  est  engendré  en  plus  grande  quantité.  C'est  donc  le  sang 
arrêté  dans  les  dilatations  veineuses  qui  se  changerait  en  pigment. 
11  est  impossible  d'expliquer  pourquoi  les  mêmes  métamorphosesn'ar- 
rivent  pas  ou  n'arrivent  guère  à  la  suite  des  hyperémies  splé- 
Diques  qui  accompagnent  le  typhus,  la  pyoémie  et  les  fièvres  inter- 
mittentes simples;  nous  ne  savons  pas  davantage  pourquoi  elles 
paraissent  s'opérer  plus  rapidement  dans  la  rate  que  partout  ail* 
leurs;  peut-être  l'acidité  de  la  pulpe  splénique  n'y  est-elle  pas 
étrangère. 

il  serait  important  de  poursuivre  les  produits  de  la  décomposi* 
tion  chimique  des  globules  sanguins  détruits;  peut-être  est-ce  au 
passage  dans  le  sang  de  ces  produits  anormaux,  qui  échappent  au 
microscope,  qu'on  devra  un  jour  rapporter  les  accidents  nerveux 
des  fièvres  pernicieuses.  Je  dois  dire  toutefois  que  jusqu'à  ce 
jour  l'analyse  chimique  ne  nous  a  révélé,  dans  la  rate  d'individus 
mélanémiques,  aucun  principe  que  l'on  n'y  rencontre  dans  d*au(res 
circonstances. 
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Lésions  consétMlves,  symptômes.  «^  Les  transfonnatioiis  pa- 
thologiques aaxqnelles  nous  venons  d^ssister  dans  la  rate  reten- 
tissent de  diverses  manières  dans  Torganisme,  et,  pour  avoir  une 
connaissance  exacte  de  cette  influence,  il  importe  d'étudier  séparé- 
ment les  divers  éléments  qui  jr  contribaent. 

La  destruction  d*un  grand  nombre  de  globales  rouges  prodait 
tout  d*abord,  dans  le  sang,  une  altération  analogue  à  celle  qui  ap- 
partient à  la  chlorose;  elle  ne  tarde  pas,  en  général,  i  se  montrer 
dans  le  courant  des  fièvres  paludéennes,  et  elle  doit  survenir  avec 
d'autant  plus  de  facilité,  que  la  rate  malade  ne  peut  s'acquitter 
convenablement  du  rôle  qu'elle  joue  à  l'état  normal  dans  le  renoa- 
vellement  du  sang.  J'ai  déjà  dit  que  le  plus  souvent  le  nombre  re» 
latif  des  leucocytes  n'est  pas  augmenté. 

Le  foie,  d'abord  envahi  par  le  pigment,  est  aussi  le  premier  or- 
gane qui  présente  des  troubles  fonctionnels;  ceux-ci  diffèrent  sui- 
vant que  les  capillaires  hépatiques  sont  plus  ou  moinsobstrués,  et  que 
consécutivement  la  circulation  est  plus  ou  moins  troublée.  La  sécré- 
tion de  la  bile  est  d'abord  altérée ,  elle  est  ordinairement  abon- 
dante. Le  parenchyme  du  foie  contenait  toujours  de  la  leucine,  mais 
le  sucre  n'y  avait  pas  diminué;  j'y  ai  trouvé,  à  plusieurs  reprises, 
de  fortes  proportions  d'albumine. 

Lorsque  les  capillaires  sont  oblitérés  dans  une  grande  étendue, 
la  circulation  est  gênée  dans  les  branches  d'origine  de  la  veine 
porte  ;  de  là  divers  accidents.  Parfois  on  observe  des  gastrorrhagies 
ou  des  cntérorrhagies  abondantes  qui  se  manifestent  d'une  ma- 
nière intermittente  ;  d'autreà  fois,  et  plus  souvent,  des  diarrhées 
proFuses ,  accompagnées  dans  quelques  cas  de  vomissements ,  etc.  ; 
puis  des  épanchements  ascitiques  aigus,  des  suFFusions  sanguines 
sous  le  péritoine  qui  revêt  les  intestins.  A  une  époque  plus  a^n* 
cée,  l'atrophie  chronique  du  foie  arrive  avec  ses  conséquences  ha- 
bituelles. 

Après  le  foie,  c'est  surtout  le  cerveau  qui  est  atteint  dans  sa 
texture  et  dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  Les  molécules  pigmen- 
taires  qui  ont  traversé  sans  obstacle  les  vaisseaux  du  foie  et  du  pou- 
mon s'arrêtent  en  grand  nombre  dans  les  capillaires  déliés  de  l'en* 
céphale,  et  surtout  dans  ceux  de  la  substance  corticale.  On  peut 
juger  approximativement  de  l'étendue  de  ces  dépôts  et  de  ces  ob- 
slruclions  par  la  nuance  plus  ou  moins  foncée  de  la  pulpe  C(^r(^brale; 
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rontefois  le  microscope  permet  encore  de  retrouver  des  matières 
pigmentaires  dans  les  capillaires^  alors  qu'à  Toeil  uu  on  ne  constate 
aucune  lésion  appréciable. 

Les  obstacles  ainsi  créés  à  la  circulation  entraînent  assez  souvent 
la  rupture  des  petits  vaisseaux;  de  là  des  foyers  nombreux  d'apo- 
plexies capillaires.  Meckel  déjà  en  a  cité  des  exemples,  et  Planer  a 
rapporté  huit  cas  dans  lesquels  la  substance  blanche,  aussi  bien 
que  la  corticale,  était  semée  de  petits  épanchements  san{;uins.  Je 
n'ai  vu,  pour  mon  compte,  qu'un  petit  nombre  de  faits  semblables; 
deux  fois  l'hémorrhagie  s'était  faite  dans  les  méninges. 

Des  oblitérations  capillaires  étendues  pourraient-elles  entraîner 
d^autres  lésions  organiques,  telles  que  l'atrophie  par  défaut  de  nu- 
trition? C'est  ce  que  les  autopsies  n'ont  pas  démontré.  J'ai  vu  des 
cerveaux  pigmentés  d'assez  vieille  date,  et  je  n'ai  pas  remarqué  que 
ta  substance  corticale  fût  sensiblement  atrophiée.  Dans  trois  cas 
seulement,  j'ai  observé  des  symptômes  qui  pouvaient  être  attribués 
à  une  altération  matérielle  de  la  couche  corticale  du  cerveau  (perte 
de  la  mémoire,  lenteur  dans  les  idées,  idiotie);  mais  je  n'ai 
vu  ces  malades  qu'en  passant,  et  il  était  impossible  de  détermi- 
ner d^une  manière  satisfaisante  la  cause  matérielle  de  ces  acci- 
dents (1). 

Les  symptômes  cérébraux  sont  d'ailleurs  très- fréquents  et  très- 
variés.  Ils  affectent  quelquefois  une  marche  intermittente  et  dispa- 
raissent avec  Taccès  fébrile;  mais  ils  sont  plus  souvent  continus  et 
occupent  également  la  période  apyrétique,  tout  en  présentant  des 
rémissions  plus  ou  moins  accusées. 

Dans  les  cas  les  plus  légers,  on  observe  de  la  céphalalgie,  des 
vertiges  ;  les  cas  graves  s'accompagnent  de  délire  et  plus  souvent 
de  ooma;  il  n'est  pas  rare  également  de  voir  des  accidents  paraly- 
tiques ou  convulsifs.  La  plupart  de  mes  malades  accusaient  une  cé- 
phalalgie générale  ,gravalive,  et  presque  toujours  associée  à  des  acci- 
dents vertigineux,  appréciable  dans  tous  les  cas  où  l'intelligence  était 


(1)  Notons,  comme  une  coïncidence  remarquable ,  que  Sydenbam  (Opçra  jneUsj 
t  \,  sect.'i  y  cap.  5 ,  p.  60 ,  Genève,  1736)  parle  déjà  d'affections  mentales  qu'il  a 
obseryéea  â  la  aulte  de  fièvres  intermittentes  et  qui  ne  tardèrent  pas  à  être  rem- 
placés par  l'idiotie ,  sous  l'influence  d'une  médication  évacu^mte.  Sydeuliam 
s'étonnait  que  personne  n'eût  signalé  cette  relation  qu'il  a  remarquée  assez 
souvent. 
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suffisamment  conservée  pour  qu'il  fùl  possible  d'interroger  les  ma- 
lades sur  leurs  sensations ,  et  quelquefois  sijntense  que  les  malades 
s'en  plaignaient  continuellement.  Elle  s'accompagnait  souvent  de 
bourdonnements  dans  les  oreilles,  de  surdité,  d'un  obscurcissement 
ou  de  Fabolition  de  la  vision,  etc.,  plus  rarement  de  malaise,  de 
nausées  et  de  vomissements. 

Le  délire,  symptôme  moins  fréquent,  était  tantôt  tranquille, 
comme  celui  qui  caractérise  le  typhus ,  d'autres  fois  furieux  ou  ac- 
compagné d'une  agitation  et  d'une  surexcitation  extrêmes.  A  l'agi- 
tation succédait  peu  à  peu  Tassoupisseraent ,  puis  un  coma  pro- 
fond ;  c'est  sous  celte  dernière  forme  que  les  accidents  cérébraux 
se  manifestaient  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Quelques  ma- 
lades continuèrent  à  éprouver  du  vertige,  sans  céphalalgie,  après 
que  la  fièvre  eut  cédé  ;  ce  vertige,  dont  la  durée  était  assez  longue^ 
était  parfois  tellement  intense  que  les  sujets  qui  en  étaient  af- 
fectés ne  pouvaient  marcher  sans  faire  des  chutes  répétées;  chez 
eux  d'ailleurs,  Tanémie  n'était  pas  assez  prononcée  pour  que  Ton 
pût  mettre  ce  symptôme  sur  son  compte  :  c'était  hfebris  verUgi^ 
nosa  de  Puccinoti. 

L'assoupissement  léger,  d'où  il  était  possible  de  tirer  momenta- 
nément les  malades  en  les  interpellant  vivement ,  ne  tardait  guère 
en  général  à  passer  à  un  coma  complet,  qui  diminuait  parfois  pen- 
dant l'apyrexie ,  pour  s'aggraver  de  nouveau  au  retour  de  l'accès. 

J'ai  observé  moins  fréquemment  des  lésions  de  la  motilité.  Huit 
malades  furent  atteints  de  convulsions;  c*ctaient  tantôt  des  se- 
cousses légères  dans  les  muscles  isolés  du  tronc  ou  des  extrémités, 
tantôt  des  mouvements  convulsifs  étendus,  rotatoires  ou  autres, 
des  membres  et  de  la  tète,  tantôt  enfin  des  convulsions  générales, 
épilepliformes ,  qui  se  produisaient ,  à  intervalles  variables ,  par 
accès  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée.  Les  accidents  paralytiques 
étaient  les  plus  rares  de  tous;  les  muscles  affectés  étaient  tantôt 
ceux  qui  concourent  à  la  voix  articulée,  tantôt  ceux  qui  servent  à 
la  déglutition ,  et  d'autres  fois  ceux  des  extrémités  d'un  seul  côté  ou 
des  deux  côtés  à  la  fois.  Dans  un  cas  où  la  paralysie  s'était  pro- 
duite subitement,  le  cerveau  présentait  des  foyers  d'apoplexie  ca- 
pillaire; la  paralysie  se  développa  graduellement  chez  un  sujet 
où  la  pigmentation  ne  s'accompagnait  d'aucune  autre  altération  du 
cerveau. 
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On  est  d^aatant  plus  porté  à  admettre  un  rapport  de  causalité 
entre  les  accidents  cérébraux  et  la  pigmentation  de  Tencéphale 
que  ces  deux  éléments  se  correspondent  généralement  par  leur 
développement  ;  aussi  Planer  et  plusieurs  autres  auteurs  n'ont-ils 
pas  hésité  à  mettre  les  troubles  qu'on  remarque  dans  les  fonctions 
du  cerveau  sur  le  compte  de  Tobstruction  de  ses  capillaires  par  le 
pigment. 

Quelque  séduisante  que  soit  cette  manière  de  voir,  il  m'est  im- 
possible de  l'accepter  sans  restriction  ;  je  trouve  au  moins  un  cer- 
tain nombre  de  faits  où  elle  ne  me  parait  pas  admissible.  A  coup  sûr, 
lorsquMI  existe  des  foyers  d'apoplexie  capillaire,  on  ne  saurait  rester 
dans  le  doute  sur  la  cause  anatomique  des  symptômes  cérébraux  ; 
mais  dans  un  grand  nombre  de  cas.  alors  môme  que  la  substance 
corticale  présente  une  coloration  trës-foncée,  la  circulation  n'est 
pas  sérieusement  compromise  ;  le  pigment  franchit  les  capillaires , 
et  on  le  trouve  en  abondance  dans  les  veines.  La  pigmentation  se 
prononce  d'ailleurs  davantage  dans  le  cerveau  et  y  parait  plus 
avancée  que  dans  d'autres  organes,  parce  qu'elle  se  dessine  sur  un 
Fond  blanc.  Alors  même  que  la  circulation  s'arrête  dans  quelques 
petits  vaisseaux,  il  n'en  résulte  pas  nécessairement  des  troubles 
dans  les  fonctions  de  l'organe,  attendu  que  des  couranfs  collaté- 
raux n'auraient  pas  de  peine  à  s'établir  dans  un  réseau  vasculaire 
si  riche. 

On  rencontre  des  colorations  très-foncées  du  cerveau  chez  des 
individus  qui  n'ont  présenté  aucun  accident  du  côté  de  cet  or- 
gane, et,  d'un  autre  côté,  ces  symptômes  existent  dans  des  cas  où 
le  cerveau  ne  présente  pas  de  pigmentation  à  l'autopsie  ;  c'est  ce 
que  j'ai  vu  6  fois  sur  28  faits  de  fièvre  intermittente  céphaliqae, 
et  I^ncisi,  Senac,  Bailly,  Maillot  et  Haspel,  en  ont  également 
rapporté  des  exemples.  Il  semble ,  lorsqu'on  tient  compte  de  la 
marche  des  complications  cérébrales ,  que  les  causes  qui  les  provo- 
quent surgissent  périodiquement  et  disparaissent  de  même  au  sein 
de  l'organisme,  peut-être  sous  l'influence  du  passage  périodique 
dans  le  sang  des  produits  chimiques  qu'engendre  la  décomposition 
des  globules  sanguins. 

Nous  avons  vu  que  les  éléments  pigmentaires  s'arrêtent  assez 
souvent  dans  les  réseaux  capillaires  des  glomérules  rénaux.  En 
modifiant  les  conditions  de  la  circulation  dans  ces  vaisseaux ,  ils 
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entraînent  des  troubles  dans  la  sécrétion  urinaire  qai  ne  retttnt 
pas  sans  influence  sur  les  phases  ultérieures  du  proeessus  pathoto* 
gique;  Talbuminurie  survient ,  plus  ou  moins  grave,  en  raison  du 
pigment  accumulé  dans  les  reins.  Elle  augmentait  notablemeot 
pendant  les  accès,  et  diminuait  ou  disparaissait  lors  de  Tapyreiie 
dans  les  cas  où  le  caractère  intermittent  était  franchement  accusé, 
et  rintervalle  entre  les  accès  considérable;  c'est  ce  qu'on  observait 
surtout  dans  les  fièvres  quartes. 

Souvent  Talbuminurie  est  simple ,  et  alors  Taffection  peut  per- 
sister pendant  longtemps,  sans  entratner.des  désordres  graves  dans 
la  texture  des  reins;  mais,  dans  d'autres  cas,  la  fibrine  passe  dans 
l'urine  en  même  temps  que  Talbumine  ;  j'y  ai  vu  plus  d'une  fois 
des  cylindres  fibrineux,  dont  quelques-uns  contenaient  les  mêmes 
blocs  et  les  mêmes  granulations  pigmentaires  que  le  sang.  Chez 
quelques  siûets ,  Turine  contenait  du  sang  ;  chez  plusieurs ,  la 
sécrétion  uriuaire  était  complètement  supprimée.  Les  veines  ne 
présentaient  pas  des  lésions  bien  graves  dans  les  cas  où  l'albumi- 
nurie avec  cylindres  fibrineux  avait  accompagné  la  fièvre  ou  avait 
persisté  après  elle  et  amené  la  mort  par  épuisement.  La  surface 
des  reins  était  rendue  inégale  par  des  dépressions  cicatricielles 
peu  profondes,  mais  on  n'y  voyait  pas  des  granulations  bien  évi* 
dentés;  dans  quelques  circonstances,  ces  organes  étaient  le  siège 
d'une  dégénérescence  cireuse. 

Dans  les  autres  organes,  la  présence  du  pigment  dans  les  capil- 
laires ne  m'a  pas  paru  produire  de  lésions  importantes. 

La  coloration  particulière  qu'imprime  à  la  peau  le  sang  pigmenté 
qui  traverse  les  vaisseaux  du  derme  est  d'une  importance  majeure 
pour  le  diagnostic.  La  peau  est  gris  cendré  quand  la  mélanémie  n'est 
pas  très-intense;  dans  les  cas  graves,  c*est  une  nuance  gris  bru- 
nâtre sale,  et  quelquefois  jaune  foncé.  Dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  il  suffit  de  mettre  sous  le  microscope  quelques  gouttes 
de  sang  obtenues  par  la  scarification  de  la  peau,  pour  y  reconnaître 
la  présence  d'un  grand  nombre  d'éléments  pigmentaires. 

I^a  fièvre,  qui  est  le  point  de  départ  de  tous  ces  désordres,  peut 
présenter  de  noi^ibreuses  variétés;  le  plus  souvent  elle  était  inter- 
mittente, à  type  quotidien  ou  double-tierce,  rarement  tierce  simple, 
et  très-rarement  quarte  ;  rarement  aussi  elle  suivait  une  marche 
franche  et  régulière  ;  l'apyrexie  était  presque  toujours  incomplète; 


la  Iemp4tt<tti«  et  te  inmiIb  ne  revenaient  pas  toiit  à  fait  à  l'éUt  oor- 
ma(,  et  les  retoups  fréquents  da  stade  de  froid,  suivis  d*uae  aggra^ 
vation  de  tous  les  sympttoes>  permetlaient  seab  de  reconnatlre  le 
^Aritable  type  de  la  fièvre;  elle  devenait  eontinoe,  dans  la  nuùorité 
€l«s€as,  après  deux  ou  trois aceès  de  plus  en  plusrapprochés,et  cfaes 
quelques  malades  elle  Tétait  d'emblée.  Dans  ees  ciroonftances,  Taf» 
fectionfut,  à  plusieurs  reprises,  prise  pour  un  typhus;  le  caractère 
intermittent  s'effaçait  en  général,  d'autant  plus  que  les  accidents 
locaux,  et  surtout  ceux  du  c6té  du  cerveau,  étaient  plus  pro- 
nonces. 

La  fréquence  du  pouls  dépassait  rarement,  même  dans  les  formes 
les  plus  graves,  80  i  90  pulsations  par  minute  ;  c'est  là  un  élément 
doDt  il  importe  de  tenir  compte  dans  les  cas  qui  simulent  le  typhus. 
Dans  quelques  cas  néanmoins,  le  pouls  s'éleva  à  120  ou  140;  sa 
fréquence  diminuait  parfois  avec  Tinvasion  des  symptômes  céré* 
braux. 

Les  trois  stades  de  l'aeeès  étaient  rarement  bien  caractérisés;  le 
premier  manquait  souvent,  et  il  ea  était  de  même  des  crises  du 
côté  de  la  peau  ou  des  urines.  Dans  deux  cas,  la  durée  des  pa« 
roxysmes  alla  jusqu'à  quarante-huit  et  soixante  heures.  Les  acci- 
dents graves  qui  accompagnent  habituellement  celte  forme  débu* 
talent  d'habitude  en  même  temps  que  la  fièvre.  Dans  quelques  cas, 
des  accidents  cérébraux,  rapidement  mortels,  apparaissaient  après 
quelques  heures  d'un  malaise  mal  défini ,  et  sans  que  la  fièvre  se 
fût  manifestée;  d'autres  fois  encore,  un  accès  grave,  ou  même 
presque  instantanément  mortel,  survenait  subitement  dans  le  cours 
d'une  fièvre  intermittente  simple,  dont  le  début  remontait  à  quel- 
ques semaines  ou  même  à  plusieurs  mois.  C'est  ce  qui  arriva  éga- 
lement dans  plusieurs  cas  de  récidives  de  fièvres  tierces  ou  quartes, 
simples  en  apparence. 

La  marche  de  l'affection  présente  de  grandes  variétés;  il  est  des 
cas  qui  deviennent  mortels  en  quelques  heures  ou  dans  un  petit 
nombre  de  jours,  d'autres  se  prolongent  pendant  des  mois.  Dans  la 
première  classe,  se  rangeât  presque  toutes  les  formes  cérébrales; 
les  autres  formes  suivent  tout  aussi  souvent  une  marche  lente  ou 
rapide.  Sur  ôl  casque  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  24  étaient 
aigus  et  27  chroniques. 
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TeU  sont  les  aeddents  les  plus  iiaportants  que  Tob  dftMrve< 
eetle  maladie  ;  rarement  ils  survieUDent  tous  à  la  fois ,  le  ptaB 
souvent  Tua  ou  l'autre  se  dessine  davantage,  et  ainsi  sont  ooiisli- 
tuées  des  formes  morbides  dont  les  symptômes,  la  marche  et  Ict 
terminaisons,  présentent  de  grandes  différences.  On  pourrait  les 
diviser  en  quatre  classes  ; 

l"*  Cas  caractérisés  par  la  prédominance  des  accidents  céré* 
foraux  ; 

2''  Cas  où  les  reins  sont  principalement  affectés  ; 

i'^  Cas  où  Ton  observe  surtout  des  lésions  du  côté  des  voies  di«> 
gestiveset  du  foie. 

4^  Dans  une  dernière  catégorie  enfin,  se  rangent  les  formes  dans 
lesquelles  les  lésions  locales  sont  peu  prononcées  et  n'exercent  pas 
une  grande  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  dans  les- 
quelles Fanémie  et  Thydrémie  consécutives  à  TafFeclion  de  la  rate 
constituent  les  éléments  les  plus  essentiels.  La  préseuce  du  pig- 
ment dans  le  sang  n'a  alors  qu'une  importance  bien  secondaire  ;  elle 
ne  produit  pas  de  désordres  graves  dans  la  circulatiun  capillaire , 
et  l'organisme  y  résiste  si  Ton  réussit  à  remédier  à  l'anémie. 

On  pourra  juger  de  la  fréquence  relative  des  différentes  lésions 
d*aprës  Tanalyse  suivante  de  61  observations  que  j'ai  recueillies  à 
Breslau.  J'ai  à  peine  besoin  d'jûout^r  que  les  résultats  consi^aés 
expriment  simplement  ce  qui  a  été  observé  dans  cette  épidémie, 
et  qu'il  ne  faudrait  pas  s'en  servir  pour  une  généralisation  au  moîiis 
prématurée. 

Parmi  ces  51  malades,  il  y  eut  38  décès  et  13  guérisims;  je  ne 
range  dans  les  cas  à  issue  heureuse  que  ceux  où  la  mélauémie  a  été 
constatée  par  l'examen  microscopique  du  sang.  Ces  chiffres  ne  re- 
présentent pas,  bien  entendu,  la  mortalité  de  celte  affection,  parce 
que  l'examen  du  sang  n'a  pas  été  fait  dans  un  grand  nombre  de  cas 
légers. 

28  fois  sur  51,  des  accidents  cérébraux  graves ,  tels  que  délire, 
convulsions,  coma,  etc.,  se  sont  manifestés  ;  7  fois  sur  28,  le  cerveau 
n'était  pas  pigmenté  ;  dans  2  cas,  la  pigmentation  de  cet  organe 
s'accompagnait  d'hémorrhagie  méningée;  un  autre  sujet  portait 
un  cysticerque  dans  le  cerveau. 
20  malades  sur  51  étaient  affectes  d'albuminurie  ;  parmi  eux ,  il 


y  eiil  2  eas  d'hématorie  et  6  d'anurie.  L'albuiDinurie  existait  4  fois 
sans  pigmentatioa  des  reios  ;  dans  2  de  ces  cas ,  les  reins  étaient 
atteints  de  dégénérescence  lardacée  ;  chez  5  sujets,  les  reins  pré- 
sentaient une  pigmentation  peu  prononcée  d'ailleurs,  sans  que  TaU 
bamine  se  fftt  montrée  dans  les  urines. 

Sur  17  cas  de  diarrhées  profases,  on  compta  5  dysenteries  ;  3  ma^* 
lades  présentèrent  des  entérorrhagies  abondantes;  11  étaient  icté* 
riques,  mais  à  un  degré  peu  prononcé.  Le  pigment  biliaire  fut 
d'ailleurs  trouvé  souvent  dans  les  épanchements  séreux  des  pie- 
rres, etc.,  sans  que  la  coloration  de  la  peau  on  des  urines  fftt  sensu 
blement  ictérique. 

Le  foie  était  pigmenté  dans  tous  les  cas  qui  se  terminèrent  par  la 
mort  ;  il  fut  trouvé  10  fois  hyperémié  et  augmenté  de  volume,  8  fois 
atrophié;  dans  9  cas,  ses  cellules  contenaient  une  grande  quantité 
de  graisse;  3  fois  enfin  il  présentait  une  dégénérescence  lardacée 
peu  avancée. 

La  pigmentation  de  la  rate  ne  fit  défaut  qu^une  seule  fois  :  le 
volume  de  cet  organe  était  augmenté  dans  30  cas  ;  il  était  atte'mt 
d*infiItratioo  lardacée  dans  3  autopsies^ 

Êthhgie.  —  La  fréquence  de  la  métanémie  n*est  nullement  eu 
rapport  avec  celle  des  fièvres  Intermittentes  ;  nous  devons  conclure 
de  là  qu'elle  se  développe  sous  Tinfluence  de  causes  différentes  de 
celles  qui  engendrent  les  fièvres  paludéennes  ordinaires;  mais  ces 
influences  spéciales,  nous  ne  les  connaissons  pas ,  nous  ne  savons 
pas  s'il  s'agit  d'un  miasme  palustre  plus  intense,  ou  si  cet  agent 
hypothétique  est  modifié  dans  quelqu'une  de  ses  propriétés.  L'épi- 
démie que  j'ai  observée  envahit  le  Schleswig,  en  1854,  à  la  suite 
des  débordements  de  l'Oder  ;  après  son  déclin,  les  cas  de  mêla- 
némie  ne  se  montrèrent  qu'à  litre  de  rares  exceptions ,  bien  que  le 
nombre  des  fièvres  intermittentes  vulgaires  soit  resté  assez  consi- 
dérable. 

Le  diagnostic  sera  toujours  assuré  par  Texamen  du  sang  ;  il  suffit 
pour  cela  de  quelques  gouttes  recueillies  de  manière  à  éviter  tout 
mélange  de  matières  étrangères.  Un  observateur  exercé  recon- 
naîtra d'ailleurs  facilement  la  mélanémie,  en  tenant  compte  de  la 
XIII.  31 
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coloration  grisâtre,  cendrée  ou  gris  jaunâtre.  On  attachera 
d'importance  à  l^apparltion  simultanéed'accidents  cérébraux  graves, 
et  de  ralbuminurie  ou  de  rhématarie ,  ainsi  qu'à  la  rapidité  avec 
laquelle  le  coliapsus  succède  aux  autres  symptômes.  Le  caractère 
épidémique  de  raffection  a  plus  de  valeur,  et  il  faut  sortoat  en 
tenir  compte  lorsqu'une  fièvre  à  type  mal  dessiné  s^accompagne 
subitement,  et  sans  caose  appréciable,  de  symptômes  câ^braux 
graves,  d'hémorrhagies  intestinales,  d'anurie ,  etc.  On  devra  éga« 
lement  avoir  égard  à  Texacerbation  périodique  de  ces  symptômes , 
au  peu  d'accélération  du  pouls,  â  la  tuméfaction  de  la  rate  et  d« 
foie.  Dans  quelques  cas,  riufluence  favorable  du  snliate  de  quinine 
peut  seule  assurer  le  diagnostic. 

hd pronostic  est  toujours  incertain;  alors  même  que  la  fièvre 
parait  céder,  une  récidive  subite  peut  entraîner  rapidement  une 
terminaison  fatale.  II  faut  se  souvenir  aussi  que  les  malades  restent 
sous  Fimminence  de  fa  cachexie  et  de  Thydrémie ,  conséquences 
fréquentes  des  altérations  qui  ont  envahi  le  foie  et  la  rate.  L'albu- 
minurie cède  aisément  au  sulfate  de  quinine  tant  qu'elle  n'est  pas 
continue  et  qu'elle  ne  remonte  pas  à  une  date  éloignée ,  mais  elle 
est  souvent  incurable  dans  les  conditions  opposées.  Le  coma,  les 
convulsions,  sont  le  plus  souvent  d'un  mauvais  augure  ;  toutefois 
un  traitement  énergique ,  institué  à  temps ,  triomphe  encore  assez 
souvent  de  ces  accidents. 

Traitement.  —  Couper  la  fièvre  :  telle  est  la  première  des  indi- 
cations, et  elle  est  d'autant  plus  urgente,  que  le  paroxysme  se  com- 
plique d'accidents  plus  graves  ;  chaque  accès  qui  s^ajoute  aux  pré^ 
cédents  menace  les  jours  du  malade  ou  ajoute  au  moins  aux  chances 
défevorables.  Dans  ces  cas,  dès  que  le  diagnostic  est  assuré,  il  fiiut 
donner  le  sulfate  de  quininelâ  doses  élevées,  et  sous  la  ibrme  de 
solution  acidulée  qui  favorise  et  bâte  son  absorption.  Il  ne  faut  pas 
se  laisser  arrêter  par  les  contre-indications,  à  moins  qu'elles  ne 
soient  d'une  gravité  extrême  ;  telles  sont  les  congestions  cérébrales 
très-intenses,  etc.  Dans  toute  autre  circonstance,  ces  précautions 
ne  serviraient  qu'à  faire  perdre  un  temps  précieux. 

Dans  les  formes  moins  graves,  où  dominent  les  lésions  des  or- 
ganes abdommaux,  le  catarrhe  gastro  intestinal,  l'ictère,  le  gonfle- 
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meuCcongestif  du  foie,  etc.,  il  faudra  diri(jer  un  traitement  appro* 
prié  contjpe  oea  accidenta  avant  d'avoir  recours  au  aulfiafe  de  quinine* 
II  importe  beaucoup  de  ne  pas  suspendre  trop  tôt  Tuaage  de 
la  quinine,  car  c'est  précisément  dans  les  cas  de  ce  genre  que 
les  récidives  sont  fréquentes  et  qu'elles  revêtent  une  gravité 
eitrème. 

Lorsque  la  fièvre  a  cédé  définitivement,  les  lésions  locales  du  c6té 
du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  du  cerveau,  etc.,  réclament  à  leur  tour 
un  traitement  plus  ou  moins  actif.  La  tuméfaction  simple  de  la  rate 
cède  le  plus  .souvent  au  sulfate  de  quinine  et  aux  préparations 
ferrugineuses  légères,  telles  que  le  lactate  ou  le  citrate  de  pro« 
toxyde  de  fer,  ou  encore  la  teinture  de  fer  ammoniacale,  etc.  La 
dégénérescence  lardacée,  que  nous  avons  vue  survenir  quelquefois, 
est  plus  rebelle;  les  iodiques  et  surtout  Tiodure  de  fer,  les  eaux 
minérales  iodées  et  bromées,  trouveront  ici  leur  application,  sauf 
les  précautions  que  pourra  exiger  Faltération  du  sang. 

La  congestion  du  foie  disparaît  le  plus  souvent  d'elle-même^ 
quand  la  fièvre  a  cessé  d'exister,  et  quelquefois  même  avant  son 
déclin;  si  elle  persistait,  on  pourrait  avoir  recours  à  la  rhubarbe,  d 
l'extrait  de  saponaire  ou  d'aloès,  aux  sels  neutres,  etc.  Ces  moyens 
seront  encore  indiqués  dans  les  cas  où  un  catarrhe  du  duodénum  et 
des  votes  biliaires  semble  annoncer  que  la  tuméfaction  du  foie  est 
produite  par  la  stase  de  la  bile. 

La  convalescence  est  bien  plus  fréquemment  entravée  par  les 
lésions  de  nutrition  auxquelles  le  foie  est  exposé  à  la  suite  de  Tob^ 
struction  de  ses  capillaires,  surajoutée  à  un  état  congestif  et  à  l'aN 
tération  du  sang,  consécutive  h  Tinfluence  des  miasmes  paludéens. 
C'est  surtout  l'atrophie  lente  avec  ses  suites  désastreuses  qu'on 
devra  redouter,  comme  conséquence  de  Toblitération  du  réseau 
capillaire  dans  une  grande  étendue.  Il  n'existe  pas,  h  ma  connais- 
sance, un  moyen  capable  de  prévenir  cette  atrophie;  quand  elle 
s'est  foite,  le  traitement  palliatif  habituel  est  I^seul  qui  puisse  être 
mis  en  usage.  Quant  aux  hémorrhagies  Intermittentes  et  à  Tasclte 
aiguë  qui  suivent  de  près  les  obstructions  considérables,  11  ne  fau- 
dra leur  opposer  les  astringents  et  les  styptiques  qu'après  avoir 
coupé  la  fièvre. 

Lorsque  l'albuminurie  ou  l'hématurie  accompagne  les  accès  et 
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présente  les  mêmes  osctllatioas  que  la  fièvre,  le  snlfate  de  qainiDe 
en  vient  aisément  à  bout»  Dans  les  cas  ob  ce  symptôme  sarrit  à  li 
fièvre,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  toniques  et  astring^ents, 
à  Textrait  de  quinquina  dissous  dans  une  eau  aromatisée,  au  fao* 
nin,à  Tacide  gallique,  aux  préparations  martiales,  etc.  Lorsqu'eafia 
Talbuminurie  persiste  à  Tétat  chronique  et  s'accompagne  d^ana* 
sarque,  on  fera  alterner  l'emploi  de  ces  médicaments  avec  les  déri- 
vatifs cutanés  ou  intestinaux,  les  bains  tièdes ,  les  drastiques ,  si  la 
muqueuse  intestinale  peut  les  supporter.  Ges  moyens  réussissent 
d'ailleurs  rarement,  lorsqu'à  la  cachexie ,  aux  lésions  de  la  rate  et 
des  reins,  sont  venues  se  joindre  des  complications  du  côté  du  foie 
ou  de  rintestin.  Lorsque  la  persistance  de  Talbuminurie  et  une 
tuméfaction  rénitente  de  la  rate  semblent  indiquer  que  les  reins 
sont  envahis  par  une  dégénérescence  lardacée,  on  pourra  tenter 
remploi  de  Tiodure  de  fer  tant  que  Tétat  des  organes  digestifs  et 
du  sang  le  permettra  ;  mais  cette  forme  est  de  celles  que  Ton  ne 
guérit  que  bien  rarement. 

Les  symptômes  cérébraux  qui  viennent  compliquer  les  accès  ré* 
clament  une  médication  énergique  dans  les  cas  où  le  cerveau  est  le 
siège  d'une  congestion  considérable  ou  quand  il  menace  de  se  para- 
lyser ;  c'est  aux  émissions  sanguines  et  aux  applications  froides,  ou 
bien  aux  stimulants  diffusibles ,  tels  que  musc,  éther,  ammoniaque, 
qu'il  faudra  s'adresser,  suivant  les  indications.  La  céphalalgie,  le 
vertige,  et  les  autres  symptômes  cérébraux,  qui  peuvent  persister 
quand  déjà  la  fièvre  a  cédé,  ne  résistent  pas,  en  général,  à  l'emploi 
persévérant  du  sulfate  de  quinine. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  enfin,  Thydrémie  consécutive 
réclame  un  régime  reconstituant  et  une  médication  tonique.  Sous 
l'influence  de  ces  moyens,  l'amélioratioa  est  d'ordinaire  prompte  à 
se  produire,  à  moins  que  des  accidents  locaux  du  côté  du  foie,  de 
l'intestin  ou  des  reins,  n'entravent  l'assimilation  des  aliments  on 
n'appauvrissent  l'organisme  par  des  pertes  continuelles;  lorsqu'il 
en  est  ainsi,  on  épuise  trop  souvent  inutilement  toutes  les  res- 
sources de  la  thérapeutique. 
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DES  BAmS  DS  VAPEURS  TÉRÉBENTHINËES ,  COMBINÉS  OU 
IfON  AVEC  l'hydrothérapie,  DANS  LE  TRAlTEMEnT 
DES  NÉVRALGIES  ET  DES  AFFECTIONS  RHUMATISMALES, 
GOUTTEUSES,  ET  GATARRHALES  CHRONIQUES; 

Pwr  le  D^  H»  MACAai«. 

(Suite  et  fin.) 

S  V.  ^  RHUMATISttBS. 

J'ai  traité  parles  bains  de  vapeurs  térébenthinées  66  rhumatismes 
chroniques  de  différentes  espèces,  à  savoir  :  29  de  rhumatisme  ar- 
ticulaire général;  4  de  rhumatisme  uni-articulaire,  dont  2  de 
Pépaule;  21  de  rhumatisme  musculaire,  siégeant  dans  les  membres 
ou  sur  le  tronc,  dont  3  aux  lombes;  12  de  rhumatisme  mixte, 
c*est-4>dire  articulaire  et  musculaire  tout  à  la  fois. 

Sur  29  cas,  le  rhumatisme  articulaire  général  s'est  montré  fixe 
87  fois  et  erratique  2  fois. 

Sur  14  cas,  le  rhumatisme  musculaire  était  fixe  12  fois  et  erra* 
tique  2  fois. 

Sur  12  cas,  le  rhumatisme  mixte  était  fixe  10  fois  et  erratique 
2  ibis. 

Sur  les  27  cas  de  rhumatisme  articulaire  fixe,  il  y  a  eu  6  guéri- 
soDs  à  l'aide  de  10  h  25  bains,  et  16  améliorations  à  l'aide  de  16  à 
30  bains. 

Six  fois  enfin  le  rhumatisme  n'éprouva  aucune  modification. 

Sur  les  2  cas  de  rhumatisme  articulaire  erratique,  il  y  a  eu 
1  guérison  après  20  bains,  et  1  amélioration  après  7. 

Des  2  cas  de  rhumatisme  mono-articulaire,  il  y  a  eu  1  guérison 
après  20  bains,  et  1  insuccès  après  20  bains  également. 

Des  2  scapulodynies,  1  est  guérie  à  la  suite  de  18  bains  et  l'autre 
améliorée  après  6. 

Sur  les  12  rhumatismes  musculaires  fixes,  j'ai  obtenu  4  guérisons 
à  l'aide  de  3  à  11  bains,  4  améliorations  i  l'aide  de  3  à  15  baias,  et 
4  insuccès  malgré  7,  10, 16  et  20  bains. 

Des  4  cas  de  rhumatisme  musculaire  erratique,  2  furent  guéris 


III  Maiétltfit  OM&INAOK. 

q>i4s  6  bains,  1  amélioré  après  13,  et  le  dernier  n'éproa?a  \ 
résultat  à  la  suite  de  11  bains. 

Des  10  cas  de  rhumatisme  ardculo-musculaire  fixe,  il  y  eut  3  goé- 
lisons  à  l'aide  de  6,  16  et  90  bains,  3  améliorations  avec  14  et 
16  bains,  et  4  résultats  né^tifs  après  6,  7  et  11  bains. 

I^es  3  cas  de  rhumatisme  musculo^articulaire  erratifue  forent 
9iQéliorés  après  12  bains. 

Des  3  lumbago,  1  fut  guéfi  après  10  bains,  et  2  améliorés  après 
5  et  29  bains. 

Si  les  guérisons  ne  sont  pas  plus  nombreuses,  c'est  à  Tanciennelé 
de  la  maladie  et  à  la  brièveté  du  traitement  qu*il  faut  Tattriboer; 
les  malades  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  étant  presque 
tous  venus  à  Serin  en  désespoir  de  cause,  après  avoir  subi  InatHe* 
ment  une  foule  de  médications  et  avoir  parcouru  pour  la  plupart 
plusieurs  stations  d'eaux  minérales;  malgré  cela,  les  guérisons  at« 
teignirent  près  du  tiers  (18  sur  66),  les  améliorations  furent  très* 
nombreuses  et  les  insuccès  rares  (16  sur  66). 

Je  rapporterai  seulement  un  petit  nombre  d'exemples  parmi  ceux 
qui  m'ont  paru  le  plus  caractéristiques.  La  longue  durée  de  la  ma- 
ladie et  la  nécessité  d'exposer  la  marche  des  accidents  pour  en  bien 
Aire  connaître  la  nature  excuseront  la  longueur  des  observations 
que  je  n'ai  pas  cru  devoir  abréger. 

Obsbryàtior  V\  —  RhumaUsme  articulaire  chronique,  situai  depatépiégm 
complète;  guérison^  —  M.  R ,  70  ans,  tempérament  sanguin,  constitu- 
tion robuste,  fut  atteint,  en  1842,  d'une  vive  douleur  â  la  partie  interne 
du  pied  droit,  qui  se  dissipa  au  l3oul  de  quinze  Jours.  Six  mois  après,  la 
douleur  reparut  à  ia  partie  interne  du  pied  gauche,  et  se  dissipa  égale- 
ment au  bout  de  quinze  jours.  Sa  santé  parut  se  rétablir  parfoitement, 
et  notre  malade  sa  croyait  guéri ,  lorsque  deux  ans  après,  c'est-i-dire 
en  1844,  il  éprouva  une  nouvelle  atteinte  au  pied  droit  ;  cette  fois,  il  y 
avait  gonflement  et  rougeur  des  parties  douloureuses.  Enfin,  au  mois  de 
juillet  1845,  Il  fut  affecté  d*un  rhumatisme  général  articulaire  aigu  avec 
fièvre,  qui  ne  se  dissipa  qu'au  bout  de  deux  mois,  et  encore  le  malade 
rata-t-ii  sujet  à  des  douleurs  articulaires  ;  c'est  pourquoi,  l'année  sui- 
vante, il  se  soumit  à  un  traitement  hydrothérapique,  dans  rétablisse- 
ment de  Serin,  d'où  il  sortit  au  bout  de  six  semaines,  parfaitement 
guéri ,  en  apparence  du  moins;  car  dans  l'hiver  de  1853-1854,  c'est-é- 
dire  sept  ans  après,  le  principe  rhumaioïde  reparut  à  Testomac.  Le  ma* 
lade  alla  â  Vichy,  et  il  en  revint  en  bon  état.  L'hiver  suivant,  les  intestins 
ae  prirent  a  leur  tour  ;  les  eaux  de  Vichy  cabnèrent  encore  les  douleors. 
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an  BMii  d6  décembre  1856,  le  rhumatisme  se  réveilla  plas  violent  que 
Jamate}  il  se  fixa  A  la  iéte,  anx  épaules,  sur  Festomac,  et  en  même  temps 
se  manifestèrent  des  symptùmes  de  congestion  cérébrale  avec  tremble- 
ment,  perte  de  connaissance,  fièvre  et  délire.  Un  traitement  approprié 
rétablit  en  huit  jours  Torganisme  dans  son  type  régulier;  seulement  ii 
resta  un  affaiblissement  dans  les  membres  inférieurs,  que  les  eaux  de 
Plombières,  prises  Télé  qui  suivit,  ne  (ardèrent  pas  é  dissiper.  Deux 
mois  après  le  retour  de  Plombières,  c'est-à-dire  en  décembre  1856,  la 
faiblesse  des  Jambes  reparut,  mais  sans  douleur  aucune.  Le  malade  fut 
alors  éleelrisé  dix  fois  sans  succès;  tout  au  conti*aire,  les  pieds  com* 
xnencèrent  à  devenir  douloureux  et  à  s'œdématier,  raffaiblissemetiC 
musculaire  fit  des  progrès,  les  pieds  et  les  mains  devinrent  le  siège  de 
fourmillements  incommodes.  Ces  phénomènes  allèrent  toujours  en  aug- 
mentant, et  le  12  juin  1867,  jour  où  le  malade  est  entré  à  Serin,  les 
mouvements  sont  tout  à  fait  abolis  dans  les  membres  pelviens,  il  y  a 
paraplégie  complète;  en  outre,  leà  jambes  sont  fortement  œdématiées 
et  douloureuses.  L'œdème  gagne  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  même 
le  bas^ventre  ;  la  sensibilité  y  est  conservée. 

Le  malade  fut  soumis  immédiatement  aux  bains  térébenthlDés  el  è 
l'hydrothérapie;  cependant,  au  bout  de  deux  mois,  il  n'éprouvait  encoi'e 
aucun  soulagement.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  traitement  était  mal 
suivi;  jamais  je  n'ai  vu  pareille  indocilité  de  la  part  d'un  homme  rai- 
sonnable. 

A  la  suite  d'une  consultation  avec  son  médecin  ordinaire,  la  stry^^ 
chnine  d  l'intérieur  est  ajoutée  au  traitement,  et  une  légère  amélioration 
ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Le  malade  commence  bientôt  à  remuer  un 
tant  soit  peu  la  jambe  droite;  les  mouvements  allèrent  toujours  en 
augmentant,  au  point  que,  le  12  septembre,  il  lui  est  possible  de  soule- 
ver la  jambe  droite.  La  gauche  demeure  toujours  plus  faible,  plus 
Inerte;  nous  augmentons  la  dose  de  la  strychnine,  et,  à  la  fin  de  sep- 
tembre, la  jambe  gauche  peut  être  légèrement  remuée. 

Pour  hâter  les  progrès  de  la  guérison ,  M.  Philipeaux  est  appelé  en 
consultation.  L'application  de  la  galvanisation  localisée  est  décidée.  On 
fit  usage,  à  cet  effet,  de  l'appareil  de  Morin  et  Legendre;  les  séances 
eurent  lieu  trois  fois  par  semaine;  leur  durée  était  de  dix  minutes  en- 
viron ;  on  s'arrêta  après  la  dixième  séance. 

Sous  l'influence  des  bains  résineux ,  de  Thydrothérapie,  de  la  stry- 
chnine et  de  rélectricité,  les  mouvements  firent  de  nouveaux  progrès, 
au  point  que  le  4  octobre  le  malade  pouvait  se  soutenir  sur  ses  jambes, 
faire  le  tour  du  salon  soutenu  par  deux  aides,  et  couper  son  pain  et  ses 
mets  à  table,  ce  qui  lui  était  impossible  auparavant.  Enfin  il  sortit  de 
l'établissement  le  12  octobre,  dans  un  état  satisfaisant,  après  avoir  pris 
vingt-neuf  bains  résineux,  fait  trois  mois  environ  d'hydrothérapie,  el 
ils  séances  galvaniques. 
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Que1<]ues  jours  après,  il  parlil  pour  le  Midi.  L'amélioration  ne  < 
de  faire  des  progrès  rapides,  et,  le  6  mars  1857,  lorsque  je  fkis  le  voir  à 
Montpellier,  je  fus  agréablement  surpris,  en  entrant  chez  lui,  de  le  voir 
se  lever  prestement  de  son  fauteuil  pour  venir  à  ma  rencontre.  Il  m'as- 
sura que  quelques  jours  auparavant  il  avait  fait  4  kilomètres  tout  d'un 
trait.  L'iBdème  a  beaucoup  diminué,  de  trois  quarts  au  moins. 

A  Montpellier,  il  fut  atteint  d'un  léger  mélsna,  qui  fut  promptemenl 
jugé  par  les  astringents.  Il  se  reproduisit  plus  Intense  A  son  retour  i 
Lyon,  dans  le  courant  de  juin  1858;  les  astringents  furent  encore  cou- 
ronnés d'un  plein  succès.  Au  mois  d'août,  d'après  les  conseils  de  M.  Tes- 
sier,  il  alla  prendre  les  eaux  de  Plombières,  qui  achevèrent  de  dissiper 
les  restes  de  l'œdème  qui  existait  encore  autour  des  malléoles. 

Réflexions,  Les  phénomènes  morbides  qui  se  succédèrent  chez 
le  sujet  de  cette  observation  sont  très-intéressants  à  étudier.  Noire 
malade  éprouva  d'abord,  dans  Tespace  de  deux  ans,  trois  accès  dou- 
loureux à  la  partie  interne  des  pieds.  Quelle  était  la  nature  de  ces 
douleurs?  étaient-elles  de  nature  rhumatismale  ou  de  nature  ffoot- 
tease?  Il  est  difficile  de  se  prononcer  d'une  manière  précise.  Je 
ferai  remarquer  cependant  que  la  douleur  ne  débuta  pas  par  le 
gros  orteil,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  la  goutte,  et  que 
l'année  suivante  il  se  déclara  un  véritable  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  qu'enfin  les  phénomènes  qui  se  succédèrent  plus  tard  du 
côté  de  l'estomac  et  des  intestins  étaient  évidemment  d'origine  rhu- 
matismale. Dès  lors  rien  d'irrationnel  à  conclure  que  les  trois  accès 
précédents  étaient  de  même  nature.  Ce  n'est  pas  tout  :  je  suis  enclin 
à  croire  que  c'est  également  au  principe  rhumatoide  qu'il  faut  attri- 
buer les  symptômes  de  congestion  cérébrale  que  le  malade  éprouva 
au  mois  de  décembre  1855.  Quant  à  la  paraplégie,  nul  doute  pour 
moi  qu'elle  ne  fût  de  la  même  nature.  Tout  le  prouve,  et  les  anté- 
cédents et  le  résultat  obtenu  par  le  traitement  employé.  Ce  résul- 
tat fut  assurément  très-beau  et  tout  à  fait  imprévu;  personne  ne 
s'y  attendait,  le  malade  avait  été  condamné  par  tous  les  médecins 
qui  l'avaient  vu;  ce  fut  une  véritable  résurrection,  et  Thonneor 
en  est  entièrement  dû  à  la  médication  employée.  Celle-ci  fut  com- 
plexe. Est-ce  aux  bains  térébenthines,  combinés  avec  l'hydrothé- 
rapie, ou  bien  à  la  strychnine  ou  à  Téleclricité,  que  revient  réelle- 
ment un  tel  honneur?  Pour  moi,  je  n'hésite  point  à  affirmer  que 
c'est  aux  bains  et  à  la  strychnine  réunis,  caria  strychnine  avait  déjà 


BAIRS  DE  TAPEORS  TÉRÉBnmillÊBl.  187 

ét^j  je  crois,  employée  sans  succès  avant  rentrée  du  naïade  dans 
rétablissement  hydrothérapique.  Quant  à  rélectrieité,  les  mouve** 
ments  s'étaient  déjà  réveillés  lorsqu'on  en  fit  usagée. 

Je  ne  terminerai  point  ces  réflexions  sans  faire  observer  qu'à 
Montpellier  on  avait  cru  trouver  du  sucre  dans  les  urines  du  ma- 
lade. L'analyse,  foite  avec  soin  à  Lyon,  n'a  découvert  dans  ce  liquide 
excrémentitiel,  ni  trace  de  sucre,  ni  trace  d'albumine.  Cest  donc 
tout  bonnement  aux  diurétiques  dont  if  fit  usage  pendant  très-long 
temps,  dans  le  but  de  dissiper  l'œdème  des  membres  inférieurs, 
qu'il  fout  attribuer  l'émission  considérable  des  urines  qu'offrit  le 
malade.  Ce  qui  le  prouve,  du  reste,  c'est  que  toutes  les  fois  qu'on 
suspendait  l'usage  des  diurétiques,  la  miction  diminuait  pour  re« 
paraître  avec  la  reprise  de  ces  agents  thérapeutiques. 

Obs.  II.  —  Ehumaiisme  articulaire  chronique;  fièvre  quarte  rebdte. 

GuéiUon.  —  M.  M ,  âgé  de  69  ans,  d'un  tempérament  bilieux  et  d'une 

bonne  conslitution ,  contracta,  en  1822,  à  la  suKe  d*un  refroidissement, 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  gonflement  des  articulations,  qui 
le  força  à  garder  le  lit  pendant  un  mois ,  et  après  ce  temps,  le  rhuma- 
tisme passa  à  l'état  chronique.  Les  eaux  d'Aix  (en  Savoie)  lui  furent  alors 
conseillées;  il  y  alla  dix  ans  de  suile,  et  n'obtint  qu'un  très-léger  sou- 
lagement. Il  changea  alors  d'eaux,  et  alla  pendant  deux  années  consécu- 
tives au  Mont-Dor,  mais  toujoui*s  sans  succès.  Il  fit  ensuite  deux  saisons 
aux  eaux  de  Baréges,  autant  aux  Eaux-Bonnes,  autant  à  celles  de  Bade, 
et  une  à  celles  d'AUevard,  sans  cesser  de  souffrir  toujours  de  son  rhu- 
matisme. En  1843,  il  prit  les  bains  de  mer,  mais  toujours  sans  aucun 
résultat  favorable.  Voyant  enfin  que  l'hydrologie  classique  ne  lui  réus- 
sissait pas,  il  essaya,  en  1844  et  1845,  de  l'hydrothérapie,  et,  pour  la 
première  fois,  il  éprouva  un  soulagement  inespéré. 

Dans  la  première  année  de  son  traitement  par  l'eau  froide,  il  fut  saisi 
d*une  fièvre  avec  tremblement  et  ballonnement  du  ventre. 

L'eau  en  boisson ,  prise  à  haute  dose,  et  tes  compresses  humides  sur 
l'abdomen,  provoquèrent  des  évacuations  alvines  extrêmement  abon- 
dantes et  fétides,  et  les  phénomènes  morbides  furent  dès  lors  dissipés; 
seulement  le  malade  était  très-faible.  Les  douches  et  la  piscine  ne  tar- 
dèrent pas  à  relever  ses  forces  abattues. 

A  la  suite  de  ses  deux  saisons  à  l'hydrothérapie,  M.  M se  trouva 

tellement  soulagé  qu'il  se  crut  guéri ,  et  son  amélioration  persista  pen- 
dant cinq  à  six  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  l'élément  rhumatolde  se  ré- 
veilla de  nouveau ,  et  le  pauvre  mafade  de  recommencer  ses  pérégrina- 
tions à  travers  les  eaux  minérales  de  toute  sorte.  Enfin,  de  guerre  lasse, 
il  vint  réclamer  mes  soins,  le  5  août  1856. 
Les  articulations  de  plusieurs  doigts  des  mains  et  les  premières  arti- 
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droite  est  le  siège  4*une  douleur  obtuse  fort  incommode. 

Tous  les  soii*s,  au  moment  de  se  coucher,  et  cela  depuis  plusieun 
années,  le  malade  éprouvait  une  chaleur  brûlante  dans  les  jambes,  de- 
pals  les  genoux  Jusqu^aux  pieds  inclusivement,  au  point  d'être  forcé 
de  découvrir  ces  parties  lorsqu'il  est  couché;  mais  alors  le  froid  ne 
Urde  pas  à  te  gagner  et  à  l'obliger  à  se  recouvrir  ;  en  outre ,  le  malade 
est  sujet  â  des  sueurs  nocturnes  qui  répuiseiit. 

Du  reste,  toutes  les  fonctions  se  font  bien ,  à  Texception  des  garde- 
robes,  qui  sont  irrégulières;  tantôt  en  effet  il  y  a  constipation,  tantôt 
diarrhée  ;  le  ventre  est  légèrement  douloureux,  et  parfois  il  y  a  des  co«- 
Ifques  vives  suivies  d'une  selle  liquide  ;  le  faciès  est  bon« 

Tel  était  l'état  du  malade  lorsqu'il  se  présenta  à  mon  examen.  Je  lai 
pK*escrivis  d'abord  des  lotions  mitigées ,  puis  les  douches  en  poussière 
et  â  colonne,  des  bains  de  siège  à  eau  courante ,  et  la  ceinture  mouillée 
sur  le  ventre.  Quelques  jours  après,  j'ajoutai  à  ces  moyens  le  vin  de 
quinquina,  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  et,  malgré  ce  traitement  ration- 
nel, les  accès  de  fièvre  ne  se  continuaient  pas  moins  tous  les  soirs.  Je 
me  décidai  alors  à  lui  administrer  la  douche  à  colonne  le  long  du  ra- 
chis  et  sur  les  membres  pelviens  au  moment  où  l'accès  allait  avoir 
lieu,  et  celui-ci  avorta  et  ne  reparut  pas  le  surlendemain  ;  mais ,  quel- 
ques jours  après ,  la  fièvre  se  manifesta  de  nouveau.  Je  fis  continuer  le 
vin  de  quinquina,  je  prescrivis  un  maillot  sédatif  tous  les  malins,  et  la 
.douche  à  colonne  tous  les  soirs,  quelques  minutes  avsipt  Tinvasiou  de 
ja  fièvre ,  et  celle-ci  fut  enfin  jugée  en  dernier  ressort. 

Le  28  août,  notre  malade  prit  un  bain  térébenthine  suivi  de  la  douche 
en  lame,  et  continua  ces  bains  d'un  jour  l'un. 

Le  l^**  septembre,  il  se  déclara  un  peu  de  diarrhée  avec  coliques  et 
ballonnement  du  ventre;  le  traitement  ne  fut  pas  interrompu  pour 
cela,  seulement  j'y  joutai  la  tisane  de  cachou,  et  le  malade  quitta  l'éta- 
blissement â  la  mi-septembre,  après  cinq  semaines  de  traitement  hydro- 
thérapique  et  dix  bains  de  vapeurs  lérébeothinées,  dans  un  état  très- 
satisfaisant;  la  fièvre  périodique  et  les  douleurs  rhumatismales  avaient 
complètement  disparu. 

J'ai  eu  des  nouvelles  de  ce  malade  celte  année ,  un  an  après  sa  sortie 
de  rétablissement,  et  la  guérison  n'a  fait  que  se  consolider  de  plus  eu 
plus. 

Réflexions.  Nous  avons  ici  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
chronique  consécutif  à  un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  datant  de 
trente-quatre  ans,  qui  fut  jugé  par  cinq  semaines  d'hydrothérapie 
et  dix  bains  térébenthines.  Quel  autre  traitement,  je  le  demande, 
aurait  donné  un  pareil  résultat  ? 

Ce  malade  a  essayé  inutilement  de  toutes  les  eaux  minérales  les 


"filM  renottittiées,  et  e'eit  dans  les  baitis  téréb6iilhtaiés«  «mbints 
avec  rbydrothérapte,  gull  trouva  la  guérison. 

Le  principe  rbuinatoïde  se  portait  quelquefois  chez  lui  sur  les 
iotesiins;  cette  trauslocattou  parait  assez  fréquente  à  Lyoa,  ville 
rbamtiiaiite  par  eicellence. 

Ayant  de  terminer,  n'oublions  pas  de  ftire  remarquer  que  la 
ftiyre  quarte,  dont  ce  malade  était  atteint  depuis  plusieurs  années, 
a  été  jugée  par  la  douche  à  colonne,  le  long  de  la  colonne  verte- 
iNmle»  prise  un  peu  ayant  Finyasion  des  accès.  La  douche  a  réussi 
là  où  Umt  ayait  échoué.  L'efficacité  de  la  douche  dans  les  fiévrei 
intermittentes  rebelles  a  déjà  été  signalée  par  M.  Fleurjr* 

Obs.  III.  »  KhumaHsme  artieulaife  chronique.  —  M'*'  H.*..,  29  ans, 
tempérament  nerveux,  bonne  constitution,  atteinte  depuis  gept  à  huit 
ans  d'une  affection  de  la  vue,  sur  la  nature  de  laquelle  quatre  oculistes 
distingués  de  Paris  ne  sont  point  d'accord,  et  que  je  crois  de  nature 
rhumatismale  ;  c*esl  uneespèce  d'amblyopie  qu'elle  contracta  en  essuyant 
les  plâtres  d'une  maison  nouvellement  construite. 

En  1849,  elle  fut  atteinte  d'une  affection  nerveuse  singulière,  qui 
débuta,  d'une  manière  brusque  et  instantanée,  par  un  tremblement  ner- 
veux extraordinaire,  qui  se  renouvela  tous  les  huit  Jours  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Depuis  six  mois,  les  digestions  étaient  pénibles  et  laborieuses,  Tim- 
pressionnabllité  devint  très-vive,  et  bientôt  après  se  manifestèrent  des 
phénomènes  chloroliques  très-prononcés. 

Les  Infusions  froides  et  les  ferrugineux  triomphèrent  et  de  la  chlo* 
rose  et  de  la  névropathie,  mais  la  myodopsie  persista  et  persista  encore 
aujourd'hui,  sans  s'être  aggravée  toutefois. 

Peu  de  temps  après,  la  malade  commença  à  ressentir  des  douleurs 
dans  les  coudes  et  des  engourdissements  dans  les  mains;  les  poignets  se 
tuméfièrent  quelques  mois  après  la  manifestation  des  douleurs  rhuma- 
tismales. 

En  1854,  elle  alla  prendre  les  eaux  de  Bourbon^-rArchambault,  mais 
elle  n'en  éprouva  presque  aucun  soulagement  ;  la  maladie,  au  con« 
traire,  ne  fit  que  s'accroître;  les  poignets  et  les  articulations  des  doigts 
enflèrent  d'une  manière  sensible;  il  y  avait  des  nodosités  le  long  des 
tendons  des  fléchisseurs  des  doigts,  et  tous  les  malins  ceux-ci  restaient 
crochus  pendant  quelques  heures.  Les  genoux  ne  tardèrent  pas  â  sa 
prendre  à  leur  tour;  les  douleurs  se  faisaient  surtout  sentir  la  nuit; 
elle  éprouvait  alors  un  sentiment  de  tiraillement  et  de  tension  extréma 
dans  les  muscles  des  avant-bras;  c'était  comme  si  ceux-ci  avaient  voulu 
se  rompre. 

L'année  suivante,  RP*  U^...  retourna  aux  eaux  de  Bourbon,  et  cette 
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fois  une  améliofaiion  sensible  se  manilesU  qudques  mois  a|»te  len* 

lour  des  eaux.  L'hiver  de  1854  à  1855  fut  assez  bon;  mais,  aucommeo- 
cemenl  du  mois  de  mars,  Je  principe  rhumatoîde  se  fixa  sur  les  intestioi 
sous  forme  de  coliques  venteuses  que  le  laudanum  calma  promplenMoC, 
quoique  le  ventre  restât  très-développé  et  douloureux  à  la  pression. 

Depuis  que  le  rhumatisme  s*est  fixé  sur  les  intestins,  ta  douleur  a 
beaucoup  diminué  aux  épaules,  ou  elle  s'était  portée  depois  un  mois 
environ. 

Le  11  mars  1856,  la  malade  est  soumise  à  Vhydrotbérapie.  Ce  Iraito- 
ment  lui  fit  du  bien. 

Au  commencement  d'avril,  les  douleurs  se  réveillèrent  de  nonvean. 
Les  doigts  sont  de  nouveau  crochus  le  matin  ;  le  ventre  est  toajonrs  es- 
flé;  c'est  pourquoi  elle  se  décida,  d'après  nos  conseils,  A  essayer  iei 
bains  térébenthines.  Elle  prit  son  premier  bain  le  10  avril,  à  une  tem- 
pérature de+7(y^ centigrades,  qu'elle  ne  putsupporter  que  dix-huit  mi- 
nutes; la  peau  était  très-rouge  et  couverte  de  sueur,  la  tête  était  dou- 
loureuse; en  sortant,  douche  froide  en  poussière. 

La  rhumatisante  continua  jusqu'à  la  fin  de  mai  ses  bains  térében- 
Ihinés,  trois  par  semaine,  à  une  température  de  +  ^  ^  ^'^  centigr., 
toujours  suivis  de  la  douche  froide,  soit  en  lame,  soit  en  poussière,  A 
celte  époque,  la  malade  allait  très-bien  ;  le  ventre  était  revenu  à  soo 
volume  primitif,  les  douleurs  avaient  presque  complètement  dispam, 
ainsi  que  la  plupart  des  nodus  des  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts 
des  mains. 

Au  mois  de  juillet,  notre  malade  ayant  de  nouveau  ressenti  quelques 
douleurs,  elle  recommença  ses  bains  térébenthines,  qui  l'avaient  tant 
soulagée,  mais  ceux-ci  n'empêchèrent  pas  le  principe  rhumatismal  de 
se  porter  de  nouveau  sur  les  intestins.  Le  ventre  prit  un  développement 
considérable,  au  point  de  simuler  une  grossesse  de  cinq  à  six  mois;  il 
y  avait  en  même  temps  de  l'inappétence,  des  éructations  fréquentes,  et 
les  digestions  étaient  très-lentes  et  pénibles.  Les  bains  térébenthines 
furent  alors  suspendus  par  ordre  du  D'  Rambaud,  qui  fit  la  prescription 
suivante  :  V  lavement  de  laitue  ;  2®  magnésie  calcinée,  60  centigrammes 
avant  chaque  repas;  3"*  eau  de  Bussang  aux  repas. 

Ce  traitement  eut  un  plein  succès:  au  bout  de  quelques  Jours,  tout 
avait  disparu,  et  les  douleurs  rhumatismales  se  turent  presque  compté* 
tement  pendant  deux  mois  environ.  Vers  ta  fin  de  septembre,  les  dou- 
leurs s'étant  réveillées  l^èrement ,  la  malade  recourut  aussitôt  A  ses 
bains,  et  les  continua  jusqu'à  la  fin  d'octobi^e.  L'hiver  qui  suivit  fut 
bon ,  mais  la  guérison  était  encore  éloignée  ;  aussi  M*"*  M reprit- 
elle  son  traitement  au  mois  de  mai  1857,  et  le  continua,  de  deux  Jours 
l'un,  jusqu'à  la  fin  d'octobre.  A  cette  époque,  les  douleurs  avaient  beau- 
coup diminué  d'intensité;  elles  n'étaient  plus  concentrées  dans  les 
bras  et  les  poignets,  comme  jadis,  mais  elles  étaient  disséminées 
dans  différentes^  parties  du  corps  et  dans  presque  toutes  les  articula- 
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lions:  on  aurait  dît  qu'elles  s'étaient  affaiblies  en  s'éparpillanl  ;  les 
pieds  étaient  parfois  légèrement  atteints. 

L'amélioration ,  comme  on  le  voit ,  n'avait  pas  été  aussi  sensible  que 
l*année dernière;  cependant  elle  avait  gagné  du  terrain,  et  c'est  pour 
ne  pas  perdre  ce  que  nous  avions  gagné,  que  la  malade,  d'après  mon 
oonseil,,alla  passer  Thlver  â  Nice,  d'où  elle  revint  au  commencement 
de  mars,  dans  un  étal  assez  satisfaisant. 

Encouragée  par  le  résultat  obtenu ,  elle  se  soumit  de  nouveau  aux 
bains  résineux  combinés  avec  Thydrothérapie ,  et  ne  les  cessa  qu'à  la 
clôture  de  la  saison.  Elle  en  prit  une  soixantaine,  et  aujourd'hui  elle 
est  on  ne  peut  plus  satisfaite  de  son  état  de  santé;  le  gonflement  des 
poignets  et  des  mains  a  presque  entièrement  disparu ,  et  les  douleurs 
sont  presque  nulles. 

Réflexions.  La  malade  qui  fait  le  siyet  de  cette  observation  est 
en  proie  à  une  affection  rhumatismale  générale,  du  genre  de  celles 
qui  ont  plus  spécialement  une  marche  éminemment  chronique,  la* 
tente,  insidieuse,  et  pour  siège  les  gaines  tendineuses  et  les  tissus 
nacrés  :  c'est  le  rhumatisme  fibreux  ou  goutteux  des  auteurs. 

Il  est  certain  pour  moi  qull  faut  mettre  sur  le  compte  du  rhu- 
matisme et  le  trouble  spécial  de  la  vision  et  les  accidents  nerveux 
périodiques  constatés  à  une  autre  époque,  ainsi  que  les  coliques  et 
le  ballonnement  du  ventre ,  que  notre  malade  éprouva  à  plusieurs 
reprises. 

L'action  favorable  des  bains  térébenthines ,  combinés  avec  les 
douches  froides,  a  élé  ici  évidente,  incontestable  ;  la  malade  a  ob- 
tenu sinon  tine  guérison  complète,  du  moins  une  grande  améliora* 
tion,  au  point  qu^elle  souscrirait  volontiers  à  passer  le  reste  de  ses 
jours  telle  qu'elle  est  aujourd'hui.  Mais  en  restera-t-elle  là?  En  con- 
tinuant le  traitement  plusieurs  années  encore,  n'obiicndra-t-ellc 
pas  une  guérison  radicale  ?  Je  ne  doute  pas  du  succès,  si  la  malade 
s'arme  de  courage  et  de  persévérance. 

Oss.  IV.  -—  Rhumatisme  articulaire  chronique,  *-  M.  de  G ,  capi- 
taine dans  un  régiment  de  cuirassiers,  âgé  de  3^  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  et  d'une  forte  constitution ,  fut  pris,  à  la  suite  d'une  partie  de 
chasse  en  Afrique,  où  il  eut  chaud  et  froid,  de  coliques  sèches  intenses. 
C'était  au  mois  d'octobre  1866.  Quatre  joura  après ,  il  se  déclara  un  flux 
de  sang,  et  les  coliques  redoublèrent  d'intensité. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  dysenterie  fut  remplacée  par  une  simple 
diarrhée;  mais  en  même  temps  te  malade  commença  â  ressentir  de  la 
rold^ur  diaos  les  jarrets,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  de  monter  à  clieval  le 


lendemain  ;  mais,  en  deaeendanl  de  selle,  il  éprouva  UQe  vive  i 
dans  le  genou  gauche,  qui  ne  tarda  pas  à  enfler.  On  appliqua  25 1 
sues  sur  le  point  douloureux.  Yingt-^iuatre  iieures  après,  le  genou  droit 
se  prit  à  son  tour,  et  enfin,  dans  l'espace  de  Crois  jours,  toutes  les  arti- 
culations, celles  des  lianches  exceptées,  étaient  fortement  engagées;  b 
douleur  était  accompagnée  de  gonflement  et  de  rougeur»  mais  il  n'if 
avait  point  de  fièvre,  au  dire  du  malade. 

Le  patient  fut  mis  à  une  dtèie  sévère  ;  pendant  dix  Jours  coiisé<»tife 
il  lui  fut  administré  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  il  prit  en  oolit 
4  bains  tièdes,  et  pour  boisson  une  tisane  légèrement  nitrée,  mais  le 
tout  sans  succès;  le  rhumatisme  et  la  diarrhée  persistaient  toujours. 

La  chaleur  du  lit  et  la  transpiration  augmentaient  les  douleurs. 

Enfin ,  six  semaines  après  le  début  de  la  maladie,  M.  de  G jNirlIt 

pour  la  France  ;  la  traversée  fut  très-pénible.  De  retour  dans  son  pays 
natal,  il  était  méconnaissable,  tant  sa  maigreur  était  grande  ;  ladiar^ 
rhée  persistait  toujours.  On  lui  administra  aussitôt  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  et,  au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  la  régularité  des  garde- 
robes  fut  rétablie.  On  songea  pour  lors  à  combattre  raffection  riiuma- 
iismale  par  la  véralrine  et  la  transpiration  ;  celle-ci  provoqua  une  vive 
démangeaison,  dans  toute  retendue  de  la  peau,  qui  ne  se  dissipa  qu'au 
bout  de  quinze  jours,  mais  raffection  rhumatismale  ne  céda  pas.  On  lui 
fit  prendre  alors  des  bains  de  vapeurs  aromatiques,  et  continuer  la  véra- 
trine;  et  le  malade  ne  retira  de  tout  cela  qu'un  grand  affaiblissement: 
c'est  pourquoi  11  cessa  dès  lors  toute  espèce  de  traitement  pour  venir 
réclamer  mes  soins,  ce  qui  eut  lieu  le  28  mars  1857. 

Sa  démarche  est  celle  d'un  vieillard  décrépit;  ses  reins  sont  rhuma* 
tlsés.  Il  y  a  lumbago  ;  les  articulations  des  mains  et  des  pieds,  des  ge- 
noux et  des  poignets ,  sont  roides,  enflées  et  légèrement  douloureuses: 
les  mouvements  y  déterminent  des  craquements;  les  muscles  sont  en- 
gourdis :  la  roideur  et  Tengourdissement  se  dissipent  par  l'exercice;  le 
sommeil  est  agité,  Tappélit  assez  bon  ;  mais  les  digestions  sont  lentes, 
les  garde-robes  régulières. 

Je  soumis  ce  malade  aux  douches  froides.  Ses  douletirs  augmenterait 
d^abord  d'Intensité;  elles  passèrent  à  Tétat  subaigu,  comme  cela  arrive 
ordinairement  au  début  du  traitement,  puis  au  bout  de  quelques  jours 
elles  s'amendèrent. 

Le  6  mars,  maillot  see,  qu'on  continuera  de  deux  jours  Vun;  eoni- 
presses  mouillées  autour  des  pieds  pendant  la  nuit. 

Le  15,  amélioration  notable;  les  articulations  rhumatiséea  comment 
cent  è  désenfler,  au  point  que  le  malade  peut  passer  sa  bague  dans  to» 
ses  doigts,  ce  qui  lui  était  impossible  â  son  enti^ée  dans  réiBt>liasemeflt 
—  Premier  bain  térébenthine,  suivi  de  la  piscine;  le  malade  prendrs 
4  de  ces  bains  par  semaine,  et  dans  les  intervalles,  douches  froides. 

Le  3  mal.  L'amélioration  eontinue  à  flilre  des  progrès ^  après  ebape 
batn,  le  maladt  se  trouve  parfailemenl  i  Taiie  ;  les  arlieulaiioai  prises 
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désenflent  (ous  ies  jours  d\ine  manière  Irès-ftensfble;  les  fo&Mioos  di- 
gestives  sont  parfaitement  rétablies  ;  l'appélit  a  augmenté  du  double. 

Le  11,  dix*hui(!ème  bain  térébenthine.  La  maladie  marehe  décidé- 
ment vers  une  solution  heureuse  «  et  le  18  Juin ,  le  patient  quiUe  réta- 
blissement, très-bien  guéri,  après  avoir  Mt  deux  mois  d^hydrothérapie 
et  pris  30  bains  térébenthines. 

Au  mois  de  septembre ,  il  est  venu  me  voir  ;  la  guérison  se  maintient 
et  se  consolide  de  plus  en  plus;  il  peut  se  livrer  aux  exercices  muscu- 
laires absolument  comme  avant  sa  maladie,  et  chasse  depuis  le  matin 
Jnsqu^au  soir  sans  éprouver  la  moindre  fatigue;  peut-être  ressent-il 
parfois  quelque  roideur  dans  les  articulations ,  mais  c'est  très-peu  de 
chose. 

Réflexions.  Il  est  évident  que  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  était  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique de  la  pire  espèce,  ayant  son  siège  dans  Ie$  tissus  fibreux  et 
aacrés,  d'o&  il  est  tris-difficile,  conune  on  sait,  de  le  chasser.  Lors- 
que ee  siûet  .s'est  présenté  &  mon  observatioo,  les  articulations 
étaient  déjà  enflées  et  difformes,  et,  à  la  longue,  la  maladie  aurait 
certainement  fini  par  rendre  les  membres  perclus. 

Obs.  V.  ^  Rhumatisme  chronique  ambulant,  avec  sdalique,  — 
H"**  B ,  âgée  de  28  ans,  d'une  bonne  constitution,  bien  réglée,  su- 
jette depuis  dix  à  douze  ans  à  des  douleurs,  fut  atteinte,  au  mois 
d^août  1848,  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  auquel  survécut  une  dou- 
leur de  ^articulation  carpo-phalanglenne  du  pouce  droit ,  qui  persista 
au  moins  pendant  six  mois;  au  bout  de  ce  temps,  elle  quitta  le  pouce 
pour  se  porter  tantôt  â  la  tète,  tantôt  sur  Testomac,  tantôt  sur  la  région 
sacrée,  tantôt  au  petit  orteil ,  tantôt  enfin  sur  le  nerf  sciatiquc  droit,  où 
elle  est  fixée  depuis  un  an.  La  malade  est  depuis  lors  sujette  â  de  vio- 
lents accès  de  névralgie  sclalique;  le  dernier  a  eu  lien  il  y  a  huit  jours, 
et  il  n'est  pas  encore  complètement  dissipé  aujourd'hui.  En  outre,  depuis 
quelques  jours,  elle  éprouve  une  grande  roideur  dans  les  genoux,  qui 
augmente  par  Texercice,  ainsi  qu'une  douleur  â  la  plante  du  pied  droit. 

Elle  eut,  il  y  a  quatre  mois,  ies  deux  bras  tout  à  fait  perclus  pendant 
huit  jours;  après  ce  laps  de  temps,  la  douleur  se  fixa  sur  Tépaule  gau- 
che et  Tarliculalion  métatarso-phalangienne  de  l'indicateur  du  même 
côté.  Ces  douleurs  n'ont  disparu  que  depuis  quelques  jours. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  AP^  B.....  est  tourmentée  par  des  bâille'- 
ments  fréquents,  même  pendant  la  mastication;  ils  ont  lieu  tous  les 
quinze  ou  vingt  jours. 

L'état  général  est  satisfaisant,  l'appétit  bon  j  mais  les  digestions  sont 
lentes,  laborieuses,  et  tous  les  matins,  au  moment  d'aller  à  la  selle,  elle 
éprouve  des  coliques* 
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Il  y  a  un  peu  de  loux  avec  expectoration  abondante ,  el  parfois  des 
palpitations,  surtout  après  un  exercice  forcé. 

La  malade  prit  son  premier  bain  résineux  le  17  juin  1857. 

Le  9  juillet  Depuis  quelques  jours,  notre  malade  allait  Irès-blén;  eik 
ne  souffrait  plus ,  malgré  des  courses  et  des  fatigues  extraordinaires. 
Mais  hier  elle  fut  prise  d*une  très-vive  douleur  à  la  partie  supérieure 
du  nerf  sciatique  ;  la  face  externe  de  Tavant-bras  droit  deyint  égale- 
ment très-sensible.  Ses  souffrances  durèrent  toule  la  journée  d'hier  et 
toute  la  nuit  qui  vient  de  s'écouler.  Ce  malin,  le  bras  est  libre,  elU 
partie  supérieure  du  nerf  sciatique  n*est  plus  douloureuse  que  pendant 
la  marche. 

Le  14.  Depuis  hier,  douleur  dans  les  reins  et  le  pouce  de  la  main 
gauche. 

Le  27,  amélloralion  notable. 

Le  28,  vive  douleur  dans  Toreille  droite  et  la  gorge. 

Le  2  septembre.  La  malade  prend  ce  malin  son  vingtième  et  dernier 
bain  ;  il  y  une  très-grande  amélioration  ;  les  bâillements  persistent. 

Je  revois  H"*"  B le  2  octobre;  elle  m'apprend  que  l'impulsion 

reçue  par  le  traitement  se  continua  chez  elle,  et  qu'aujourd^hui  die 
se  regarde  comme  guérie  :  douleur,  toux,  bâillements ,  tout  a  dis- 
paru ;  c'est  à  peine  si  elle  souffre  encore  par  moments  à  la  plaate  des 
])ieds. 

Obs.  YI.  —  Lambago.  —  H.  D....,  44  ans,  tempérament  sanguin, bonne 
constitution ,  contracta  un  lumbago  intense  après  avoir  habité  pendant 
deux  mois  une  maison  humide  ;  c'était  en  ||S40,  à  la  suite  des  inonda- 
tions du  Rhône  et  de  la  Saône. 

Les  bains  russes  calmèrent  ses  douleurs,  mais  ne  le  guérirent  pas. 
Depuis  lors,  tous  les  ans,  â  l'approche  des  brumes,  la  douleur  lombaire 
l'eparalt  et  persiste  tout  l'été. 

H  y  a  trois  ans,  il  s'embarqua  pour  la  Californie,  où  il  travailla  pen- 
dant deux  mois  plongé  dans  l'eau  jusqu'à  la  ceinture  â  la  recherclie  de 
l'or,  et  ses  douleurs  lombaires  devinrent  très-intenses,  mais  pas  autant 
qu'en  1840. 

Le  10  avril  1856,  il  vint  me  consulter  pour  ses  douleurs  habituelles. 
Je  lui  prescrivis  les  bains  térébenthines  suivis  de  la  douche  froide. 

Après  le  troisième  bain,  la  douleur  avait  disparu,  el,  après  avoir  pris 
le  dixième,  il  cessa  le  traitement,  car  il  était  guéri. 

Réflexions.  La  guérison  a  été  ici  prompte  et  rapide.  La  transpi- 
ration a  eu  de  la  peine  à  s'établir  lors  du  premier  bain  ;  mats  elle 
augmenta  progressivement  les  jours  suivants,  et  enfin  elle  devint 
si  abondante,  que  |ea  Forces  du  malade  s'épuisèrent  au  point  qu'a- 
près quelques  bains,  il  pouvait  à  peine  se  tenir  sur  ses  jambes* 
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Après  le  septième  bain ,  il  éprouva  des  douleurs  gastralgiques 
violentes ,  avec  énoissioa  douloureuse  des  urines.  Il  suspendit  le 
traitement  pendant  deux  jours,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  les  dou- 
leurs, auxquelles  du  reste  le  malade  est  sujet,  aient  été  dissipéjes 
par  le  repos  et  les  boissons  émoUientes. 

S  II.  —  Goutte. 

J*ai  traité  6  sujets  atteints  de  la  goutte  par  les  bains  térébenthi- 
nes ;  tous  éprouvèrent  un  soulagement  plus  ou  moins  marqué , 
malgré  un  traitement  incomplet. 

Ombrtatioii  r*.  —  Goutte  fiéréditaire,  —  M.  B....,  de  Moulins  (AlUeO, 
56  ans,  tempérament  sanguin,  bonne  constitution,  est  atteint  de  la 
gouKe  depuis  l*âge  de  27  ans.  Son  grand-père  et  sa  mère  étaient  gout- 
teux ;  il  a  deux  frères  qui  le  sont  également. 

La  maladie  débuta  par  une  vive  douleur  dans  le  gros  orteil.  Le  pre- 
mier accès  dura  quinze  jours;  il  fut  suivi  de  plusieurs  autres  qui  se 
rapprochaient  de  plus  en  plus.  C'est  pourquoi  les  eaux  de  Vichy  lui 
furent  conseillées,  mais  elles  n'empêchèrent  pas  la  maladie  de  faire  des 
progrès  sensibles  ;  les  arllculations  tibio-tarsiennes ,  les  genoux,  les 
épaules,  le  poignet  droit,  les  articulations  des  doigts,  des  mains,  se 
prirent  successivement,  et  aujourd'hui,  24  août  1857,  la  marche  est  très- 
pénible,  les  orteils  des  pieds  et  des  mains  sont  difformes. 

Depuis  sept  à  huit  ans,  les  accès  sont  peuf-ètre  moins  intenses,  mais 
plus  longs;  ce  dernier  accès,  qui  a  eu  lieu  cette  année,  dura  sept  mois. 
H  n'en  avait  pas  eu  depuis  deux  ans. 

Le  moindre  exercice,  la  moindre  contention  d'esprit,  le  mettent  en 
nage  et  éveillent  les  douleurs  dans  les  pieds  ;  sa  démarche  est  celle  d'un 
vieillard  décrépit. 

La  région  des  reins  est  également  douloureuse ,  le  malade  rend  des 
graviers  par  les  urines  et  est  sujet  â  des  coliques  néphrétiques;  point 
de  céphalalgie ,  mais  sifflements  continuels  dans  les  oreilles  ;  appétit 
excellent,  et  cependant  gonflement  après  les  repas,  digestions  lentes  et 
pénibles,  pendant  lesquelles  le  sang  se  porte  à  la  têle;  constipation  ha- 
bituelle; amblyopie  parfois. 

Tel  était  l'étal  du  malade,  lorsqu'il  vint  réclamer  mes  soins.  Je  le 
soumis,  sans  perdre  de  temps,  aux  bains  térébenthines  suivis  de  la 
douche  froide.  Après  le  quatrième  bain,  il  survint  une  lassitude  ex- 
trême, qui  ne  se  dissipa  qu'après  deux  jours  de  repos;  il  repritensuUe 
son  traitement  et  le  continua  sans  interrupllpn,  excepté  le  dimanche, 
jusqu'au  15  août.  Il  prit  en  tout  dix-sept  bains,  et  le  résultat  fut  admi- 
rable. M.  B....  éprouva,  dès  le  début  même  du  traitement,  un  bien-être 
XIII.  35 
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exlraoFdlnaire  qui  le  portait  à  ia  joie  et  âf  la  gaieté.  cJe  me  aebs,  dîsàit- 

i]  souvent»  aussi  ragaillardi  qu'à  25  ans.x>  Les  digestions  sont  deveimes 
bonnes,  les  garde-robes  régulières;  la  marche  est  plus  facile  et  plus 
aisée,  au  point  qu'il  a  pu  marcher  deux  heures  de  suite  dans  les  rues  de 
Lyoa,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  bien  des  années.  Auparavant 
un  exercice  un  peu  forcé  lui  donnait  des  accès  de  lièvre  vespérale; 
bref,  le  patient  quitta  l'établissement  extrêmement  satisfait,  se  promet- 
tant bien  de  revenir  Tannée  suivante. 

Le  24  août  1858.  Ce  malade  tint  parole,  il  rentre  aujourd'hui  et  me 
raconte  que  Famélioration  éprouvée  Tannée  dernière  se  soutint /qiill 
passa  un  hiver  excellent,  comme  il  n'en  passa  pas  depuis  sa  maladie. 

Cette  année,  le  premier  bain  provoqua  un  accès  de  fièvre  qui  se  ter- 
mina au  bout  de  vingt-quatre  heures  par  des  sueui*s  légères.  Il  partit 
après  le  quinzième  bain;â  son  départ,  Tamélioratiop  était  encore  plus 
CMisidérable  que  celle  de  Tannée  dernière.  Toute  douleur  a  disparu,  les 
articulations  ont  acquis  de  la  souplesse,  et  le  malade  se  sent  ea  veioe 
de  faire  3  ou  4  lieues  à  pied. 

S  m.  —  Névralgies. 

3â  cas  de  névralgies  de  différentes  espèces  se  sont  présentés  à 
mon  observation  dans  l'espace  de  deux  ans,  à  savoir  :  16  de  névral- 
gie sciatique,  1  de  névralgie  faciale,  2  de  névralgie  intercostale, 
1  de  névralgie  de  la  bouche,  1  de  névralgie  testiculaire ,  1  de  né- 
vralgie occipitale,  et  enfin  3  de  névralgie  erratique. 
.  Parmi  les  16  cas  de  névralgie  seiatique ,  il  y  a  eu  7  guérisons, 
7  améliorations,  et  2  insuccès. 

La  guérison  a  été  obtenue  chez  2  sujets  après  3  bains  ;  chez 
Tun,  après  6;  chez  le  3%  après  12;  chez  le  6®,  après  18;  chez  U  6®, 
après  19,  et  enfin,  chez  le  dernier,  après  20. 

L'amélioration  s'est  manifestée  chez  un  sujet  après  10  bains  ;  chez 
un  autre,  après  14;  chez  le  3*,  après  19;  chez  le  4®,  après  39,  et 
enfin,  chez  2  malades,  après  17. 

Des  2  malades  qui  n'ont  obtenu  aucun  résultat,  le  1*''  a  pris 
6  bains,  et  le  2%  19. 

La  névralgie  fiaciale  a  été  notablement  améliorée  à  ia  suite  de 
19  bains. 

Les  2  névralgies  intercostales  ont  été  améliorées,  Tune  après  16, 
et  Tautre  après  24  bains. 

La  malade  atteinte  de  névralgie  de  la  hanche  a  été  guérie  à  ia 
suite  de  6  bains. 
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Le  sojet  affecté  de  oévralgie  testiculaire  n'a  rien  obtenu  après 
li  bains. 

La  névralgie  occipitale  a  été  améliorée  à  l'aide  de  24  I^ins  ; 
enQn,  des  3  malades  aiïectés  de  névralgies  erratique^ ,  3  ont  été 
soulagés >  Tun  à  Taide  de  7,  et  l'autre  de  33  bains;  le  3^  a  fait  un 
Iratteraent  trop  incomplet  pour  pouvoir  juger  de  son  efficacité. 

.  Obuavatiom  P*.  —  Névralgie  sciatigue  de  nature  rhumatismale.  — 

W^^  G ,  âgée  de  34  ans,  a  été  aUeinle,  il  y  a  sept  ans,  de  torticolis 

qui,  au  bout  de  huit  jours,  fut  remplacé  par  un  lumbago;  celui-ci  se 
dissipa  également  au  bout  de  huit  jours,  mais  il  se  renouvela  tous  les 
trois  ou  quatre  n^ofs;  enfin,  au  bout  de  ti*ois  ans,  la  douleur  se  fixa 
sur  le  nerf  scialique  gauche,  dont  elle  occupe  toute  la  longueur.  Le9 
souffrances  presque  continuelles  que  cette  malade  endura  pendant  un 
an  furent  atroces;  enfin,  d'après  le  conseil  de  son  médecin,  elle  alla,  à 
Vie  pour  y  subir  un  traitement  par  les  bains  térébenthines.  Mais  ces 

bains,  au  lieu  de  la  soulager,  exaspérèrent  la  douleur;  aussi  M"*®  G 

les  suspendit-elle  après  en  avoir  pris  9.  Cependant,  quinze  jours  après 
son  retour  à  Lyon,  Tamélloration  commença  â  se  manifester,  et,  peu  de 
temps  après,  elle  fut  tout  étonnée  de  se  trouver  guérie. 

La  guérison  ne  fut  qu'apparente  ;  car,  dix-huit  mois  après,  c'est-à-dire 
dans  les  premiers  jours  d'août  1857,  la  malade  fut  prise  de  nouveau  de 
son  ancien  torticolis,  et,  peu  de  jours  après,  d'un  léger  lumbago;  et 
enfin,  le  19  septembre,  la  sciatique  se  réveilla  plus  violente  qae  jamais, 
et  en  même  temps  le  lumbago  s'exaspéra. 

Le  23 septembre,  M*"^  G vint  réclamer  mes  soins;  elle  marchait 

en  boitant,  toute  courbée,  avec  une  extrême  difficulté.  Je  lui  fis  admi- 
nistrer immédiatement  un  bain  térébenthine,  et,  chose  étonnante,  la 
malade  éprouva  sur-le-champ  un  soulagement  inespéré,  au  point  qu'elle 
put,  en  sortant  de  Tétuve,  se  redresser  et  marcher  à  son  aise,  pomme  si 
elle  n'avait  jamais  été  malade. 

Ce  premier  bain  fut  suivi  du  maillot. 

Le  25,  elle  en  prit  un  second,  suivi  de  la  douche.  La  malade  se  dit 
guérie  ;  je  l'engage  néanmoins  à  continuer  le  traitement. 

Le  28,  troisième  bain.  La  douche  réveilla  une  vive  douleur  à  l'épaule, 
mais  qui  ne  fut  que  momentanée. 

Le  traitement  fut  suspendu,  toute  douleur  ayant  complètement  cessé. 

Un  an  après,  je  rencontrai  cette  malade  dans  les  rues  de  Lyon  $  elle 
m'assura  n'avoir  rien  éprouvé  depuis  l'année  dernière. 

Réflexions.  8  bains  résineux  suffirent  pour  amener  ce  résultat 
je  me  trompe,  la  malade  fut  guérie  après  le  premier,  car  le  surlen- 
demain, lorsqu'elle  vint  pour  prendre  son  second  bain,  toute  dou^ 
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leur  avdit  complètement  disparu ,  et  sa  marche  était  on  ne  pent 
plus  libre  et  assurée.  Le  traitement  a  donc  opéré  ici  d'une  manière 
instantanée.  Lors  de  la  première  atteinte  de  la  sciatique ,  il  n'en 
fut  pas  de  même  :  les  bains ,  au  nombre  de  9,  pris  à  Vie ,  exaspé- 
rèrent la  douleur  au  point  que  la  malade  quitta  Tétablissemait  do 
Martouset  avec  la  conviction  que  le  traitement  lui  avait  été  noi- 
sible.  Cependant,  au  bout  de  quinze  jours,  Finfluence  des  bains 
commença  à  se  Faire  sentir,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  s^effec- 
tuer;  mais  elle  ne  fut  pas  radicale,  puisque  la  maladie  reparut  dix- 
huit  mois  après. 

La  première  fois,  avons-nous  dit,  les  bains  exaspérèrent  d^abord 
les  symptômes,  et  ce  ne  fut  que  quinze  jours  après  que  le  mieux  se 
manifesta.  C'est  là  une  particularité  assez  fréquente  dans  les  mala- 
dies chroniques  :  on  dirait  que  celles-ci  sont  incurables  par  elles- 
mêmes,  et  que  pour  les  rendre  guérissables  il  faut  les  faire  passer 
à  l'état  aigu  ou  au  moins  subaigu.  M'est-ce  pas  là  ce  qui  a  lieu  par 
les  modificateurs  généraux,  tels  que  les  eaux  minérales,  rbydroltaé- 
rapie,  les  bain?  térébenthines? 

Obs.  11.  —  Sciatique  simple.  —  M.  6 ,  cavalier  dans  le  1*'  escadron  de 

la  garde  de  Paris,  âgé  de  37  ans,  tempérament  nerveux,  constitution 
délicate,  fut  atteint  pour  la  première  fois  de  névralgie  sciatique  droite, 
au  mois  de  janvier  1857.  La  maladie  se  dissipa  spontanément  au  bout 
de  deux  mois  et  demi. 

Le  26  février  1858,  c'est-à-dire  treize  mois  après,  la  névralgie  reparut 
plus  intense  que  jamais,  el  cette  fois  elle  résista  à  une  application  de 
15  ventouses  scarifiées,  de  2  larges  vésicatoires,  ainsi  qu'à  30  bains  sul- 
fureux, et  elle  persiste  encore  aujourd'hui  (25  juin  1858).  La  douleur, 
tolérabie  du  reste,  affecte  toute  la  totalité  du  nerf  sciatique,  et  depuis 
quelque  temps  le  nerf  sciatique  du  côté  opposé  paraît  vouloir  se  pren- 
dre aussi.  Le  malade  boite,  el  il  lui  est  impossible  de  marcher  long- 
temps.    • 

Je  conseillai  les  bains  térébenthines,  combinés  avec  rhydroUiérapie. 
Dès  les  premiers  jours,  il  y  eut  une  grande  modification,  la  douleur 
disparut  complètement,  la  marche  devint  libre  et  facile,  et  le  malade 
acquit  en  outre  plus  de  force  et  plus  de  vigueur,  seulement  il  y  avait  un 
peu  de  constipation,  les  urines  étaient  rares,  et,  après  la  miction,  Turè- 
tlire  était  douloureux. 

Cependant,  quelque  temps  après,  malgré  la  conlinualion  du  traite- 
ment, la  douleur  sciatique  reparut,  mais  faible  el  peu  gênante;  il  sur- 
vint en  même  temps  de  ragitalion  et  de  Tinsomnie.  Ces  phénomènes  ne 
tardèrent  pas  à  s'effacer  pelil  à  petit  et  à  disparaître.  Le  malade  quitta 
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rétablissement  dans  un  très-bon  état,  après  avoir  pris  19  bains  et  avoir 
fait  vÎDgl-cinq  jours  d'hydrothérapie  ;  seulement  il  accusait  une  dou- 
li^ur  sourde  le  long  de  l'épine  dorsale,  douleur  qui  provoquait  des 
bâillements  et  des  pandiculations,  mais  la  sciatique  avait  à  peu  près 
disparu. 

Réflexions.  Les  jNrog^rès  de  la  guérison  ne  suivirent  pas  chez 
ce  malade  la  marche  accoatumée.  En  effet,  les  premiers  bains 
n*exaspérèrent  pas  la  douleur,  comme  cela  a  lieu  habituellement  ; 
tout  au  contraire,  ils  la  dissipèrent  complètement.  Elle  reparut  quel- 
que temps  après,  mais  bien  plus  faible  qu'auparavant,  et  enfin  elle 
alla  dès  lors  en  diminuant ,  jusqu'à  sa  disparition  i  peu  près  com- 
plète. 

Obs.  Ml.— Névralgie  sciatique.  *—  M.  R....,  âgé  de  44  ans,  d'un  tempéra- 
ment nerveux,  d'une  constitution  médiocre,  était  sujet  depuis  cinq  à  six 
ans  à  de  fréquentes  névralgies  à  la  tête,  lorsqu'en  octobre  1847,  il 
éprouva  une  première  atteinte  de  névralgie  sciatique  à  gauche,  qui 
s'étendait  jusqu'au  jarret.  L'accès  dura  quinzb  jours.  En  novembre  1848, 
nouvel  accès  de  huit  jours.  £n  mai  1856,  troisième  accès  qui  dura  un 
mois,  mais  l'acuilé  de  la  douleur  ne  dura  que  huit  jours.  En  octobre, 
quatrième  accès,  qui  celte  fois  dura  deux  mois,  et  maintenant  (7  juin 
1858),  depuis  une  quinzaine  de  jours  le  malade  éprouve  une  légère 
douleur  le  long  du  nerf,  depuis  sa  sortie  de  l'échancrure  jusqu'à  mi- 
cuisse.  La  jambe  est  roide  et  la  marche  difficile  au  début.  Il  est  évident 
que  ce  sujet  est  sous  l'imminence  d'un  accès,  et  c'est  pour  s'y  soustraire 
que,  d'après  le  conseil  de  son  médecin,  M.  KUsser,  il  vint  réclamer  le 
secours  des  bains  résineux.  Il  en  prit  10;  les  premiers  exaspérèrent  la 
douleur;  l'amélioration  ne  commença  à  se  manifester  qu'après  le 
septième  bain,  et  la  guérison  n'eut  lieu  qu'un  mois  ou  six  semaines 
après  le  traitement. 

Réflexions.  La  douleur,  chez  le  malade  de  cette  observation,  ne 
fut  point  exaspérée  par  les  premiers  bains,  comme  d'habitude,  et 
l'amélioration  ne  commença  à  se  manifester  qu'après  le  sixième  ou 
le  septième  bain.  Le  malade  suspendit  le  traitement  presque  aussi- 
tôt après,  sans  être  entièrement  guéri;  mais  l'impulsion  communi- 
quée par  le  traitement  se  continua  après  jusqu'à  parfaite  guérison. 
Gelle-ci  sera-t-elle  définitive,  ou  bien  ne  faut-il  voir  ici  que  la 
simple  terminaison  d'un  accès  de  névralgie,  et  reparaîtra -t-elle 
comme  par  le  passé  ?  Cest  à  l'expérience  à  se  prononcer  ;  cependant 
je  ferai  observer  que  l'accès  a  été  enrayé  dès  son  début. 
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On.  TI.  -^  Aétrafgie  sdadque.  —  H.  D....,  âgé  de  68  atis,  d'un  tan- 
pdi'ament  nerveux  et  d'une  conslitution  délicate ,  fut  atteint,  à  Tàge  de 
17 ans,  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  récidiva  cinq  fois  dans 
l'espace  de  trente  années*  Il  y  avait  quatre  ans  que  le  malade  jouissait 
d'une  parfaite  santé,  lorsque  le  nerf  sciatique  droit  devint  le  siège  d'une 
vive  douleur  dans  sa  partie  supérieure,  c'est-à-dire  depuis  l'échancnire 
sciatique  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse.  Le  reste  du  nerf  n'était  pas  dou- 
loureux, niais  le  sujet  y  percevait  un  sentiment  très-pénible  de  froid. 

Depuis  lors  la  névralgie  a  conlinné  à  tourmenter  notre  malade;  elle 
a  Heu  par  accès  très-rapprochés  (ô  à  10  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures),  leur  durée  est  de  quelques  minutes  à  une  heure.  La  pensée 
seule  suffit  parfois  pour  les  rappeler  ;  le  vent  du  midi  est  dans  le  même 
cas,  et  exaspère  en  outre  les  souffrances. 

Le  malade  compare  la  douleur  qu'il  endure  à  une  brûlure ,  et  il  lui 
semble  qu'elle  a  son  siège  extérieurement. 

D'abord  la  marche  suffirait  pour  la  dissiper,  mais  maintenant  elle  ne 
fait  plus  que  la  soulager  ;  le  repos  par  contre  l'exaspère. 

On  a  employé  sans  succès ,  conUre  cette  terrible  maladie)  une  fouk 
de  moyens,  tels  que  liniroents  irritants,  vésicatoires  pansés  avec  h 
morphine,  etc. 

Enfin ,  à  bout  de  ressources ,  le  malade  vint  réclamer  mes  soins  le 
24  avril  1867.  11  fut  soumis  immédiatement  aux  bains  térébenthines 
suivis  de  la  douche;  lien  prit  quatorze  dans  l'espace  d'un  mois,  et,  au 
bout  de  ce  temps ,  il  cessa  le  traitement  en  disant  qu'il  ne  souffrait 
plus,  qu'il  ne  ressentait  plus  qu'un  sentiment  de  gêne  le  long  du  nerf 
sciatique  ;  mais  il  accusait  un  trouble  de  la  vision* 

Réflexions.  J'ai  appris  depuis  que  ce  malade  n'était  pas  guéri 
lorsqu'il  suspendit  ses  bains  térébenthines  ;  il  se  mit  entre  les  mains 
d'un  empirique,  qui  le  soumit  à  la  galvanisation  localisée,  et  acheva 
de  le  guérir,  m'a-t41  affirmé,  après  huit  séances  galvano-plastlqaes. 
Pendant  les  premiers  bains,  le  membre  malade  était  plus  long,  que 
lés  autres  parties  du  corps^  à  ressentir  les  effets  du  calorique;  il  se 
réchauffait  moins  vite,  et  la  sueur  paraissait  plus  tardivement  qu'ail- 
leurs. Cette  remarque,  je  l'ai  faite  sur  d'autres  malades. 

Quant  au  trouble  de  la  vision,  était-il  dû,  comme  le  croyait  le 
malade^  à  l'action  des  bains  térébenthines?  Je  ne  le  pense  pas.  Les 
yeux  étaient  larmoyants,  et  c'est  sans  doute  aux  larmes  qui  humec- 
taient la  cornée  en  trop  grande  abondance  qu'il  faut  Tattribuer. 
Mais  le  larmoiement...  a-t-il  été  produit  par  les  vapeurs  oléo-rési- 
neuses?  Je  l'ignore. 

Obs.  IV.  —  Névral^e  inUreostaie  doubh,  -^  H.  B..«..,  âgé  de  60  «us , 
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d'un  tempérament  lymphatico«nerveux  et  d'une  grande  impresslonna- 
bili(é,aabusédes  plaisirs  sexuels  et  présenta  des  symptômes  secon- 
daires de  syptiilis. 

Il  y  a  huit  â  neuf  ans,  il  commença  à  éprouver  des  douleurs  dans  les 
épaules  et  le  poignet  droit,  et,  peu  de  temps  après,  il  fut  pris  de  névral-^ 
gle  intercostale  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauclie  et  parfois  dans  les  deux 
c6lés  â  la  fbis;  les  douleurs  ont  lieu  par  accès  Irès-violents,  d'une  durée 
de  huit  â  trente-six  heures.  Les  accès  sont  plus  fréquents  Thlver  que 
Tété  ;  il  en  a  eu,  dans  la  première  saison,  Jusqu'à  trois  ou  quatre  dans 
une  semaine. 

Lorsque  la  névralgie  est  double,  les  élancements  ont  lieu  alternative- 
ment une  fois  à  droite  et  une  fois  à  gauche  ;  c'est,  pour  me  servie 
de  l^expression  du  patient,  comme  une  bascule. 

Pendant  longtemps,  la  santé  générale  se  Conserva  en  bon  état;  mais, 
depuis  sept  à  huit  mois ,  elle  s'altéra  de  plus  en  plus.  Cependant  les 
crises,  grâce  à  Tusage  de  la  morphine,  sont  moins  intenses  ;  mais,  d'un 
autre  côté,  la  douleur  persiste  dans  leura  intervalles,  quoiqu'â  un  degré 
tolérable. 

Les  membres  inférieurs  sont  parfois  aussi  le  siège  d'élancements  que 
la  pression  exaspère. 

L'appétit  est  assez  bon,  les  digestions  sont  faciles,  mais  les  selles  irré- 
gulîères,et  depuis  quelque  temps,  point  de  sommeil  sans  opium. 

Ce  malade  a  tout  fait  pour  se  guérir.  En  1851,  il  alla  aux  bains  d'Alx 
(Savoie)  ;  en  1852  et  1853,  il  fit  de  l'hydrothérapie;  en  1854,  1855  et 
1856,  il  fut  à  Paris.  En  même  temps,  on  lui  appliqua  plusieurs  vésica- 
toires,  et  il  porta  deux  cautères  sur  le  côté  de  l'épine,  au  voisinage  de 
la  sortie  des  nerfs  malades,  qu'on  pansa  avec  la  morphine  toutes  les 
fois  gue  les  douleurs  se  manifestèrent,  mais  le  tout  sans  succès  ;  l'opium 
seul  enleva  ses  douleurs,  mais  il  ne  les  guérit  pas. 

Depuis  quelques  mois,  notre  malade  fait  un -véritable  abus  de  mor- 
phine tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  et  depuis  lors  ses  forces  ont 
l>eaucoup  diminué,  et  il  est  parfois,  pendant  le  jour,  soumis  à  une  Incon- 
tinence d'urine;  en  même  temps,  le  sens  génésique  est  considérablement 
affaibli,  le  fades  est  pâle  ;  le  regard  offre  une  expression  particulière, 
il  est  incertain,  comme  endormi,  et  très-langoureux;  la  pnpille  gauche 
est  plus  dilatée  que  l'autt-e,  la  vue  est  un  peu  trouble,  la  mémoire  affai- 
blie et  l'intelligence  paresseuse;  ses  idées  sont  gaies  et  riantes,  comme 
chez  tous  les  mangeurs  d'opium. 

Ce  malade  fut  soumis  aux  bains  de  vapeurs  térébenthinées  le  19  sep« 
tembrè  1857;  il  prit  les  sept  premiers  sans  l'hydrothérapie.  Le  ftuitième, 
je  le  fis  suivre  de  lotions  mitigées;  mais,  dès  que  la  serviette  mouillée 
eut  louché  son  dos,  il  poussa  un  cri  de  détresse  :  l'accès  névralgique 
venait  de  le  frapper  soudain  comme  la  foudre. 

Au  milieu  de  ses  souffrances,  j'eus  l'idée  de  lui  comprimer  fortement 
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avec  les  cloigfs  les  deux  nerfs  inteu'coslaux  à  leur  sortie  des  trous  de 
coujugaison,  et  aussitôt  le  malade  éprouva  un  peu  de  soulagement. 

Quelques  jours  après,  il  reprit  ses  bains;  mais,  la  cri^e  persistant,  il 
les  suspendit,  et  reprit  Tusage  de  la  morphine,  qu'il  n^avait  d'ailleurs 
jamais  complélement  suspendu.  L'hiver  qui  suivit  fut  très-mauvais;  il 
eut  un  grand  nombre  de  crises,  dont  plusieurs  très-intenses. 

Au  moisde  mai  1858,  il  reprit  son  traitement,  qu'il  avait  ÎDterrompu 
l'année  dernière,  et,  malgré  de  grandes  irrégularités,  il  en  retira  uo 
très-beau  résultat  :  il  s'opéra  en  effet  dans  toute  sa  personne  un  chan-> 
gement  notable,  la  physionomie  prit  une  meilleure  expression,  le  ma- 
lade devint  plus  gai,  les  douleurs  ont  diminué,  les  crises  sont  moins 
intenses  et  plus  rares. 

Vers  le  milieu  du  Irailenient  à  peu  près,  il  se  manifesta  de  rœdème 
autour  des  malléoles  et  sur  l'os  du  pied  droit;  la  peau  y  devint  comme 
érylhémateuse.  La  douleur  ne  tarda  pas  à  disparaître ,  mais  rœdème 
persista  et  persiste  encore  aujourd'hui  (10  janvier  1859),  quoiqu'â  un 
bien  moindre  degré. 

Les  parties  œdémaliées  étaient  par  moment  le  siège  d'élancements 
très-vifs,  qui  s'étendaient  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  et  alternaienC 
avec  les  élancements  de  la  névralgie  intercostale. 

Le  malade  a  pris  en  tout  24  bains  térébenthines,  mais,  comme  je  Tai 
déjà  dit,  d'une  manière  irréguiière;  l'amélioration  obtenue  n'en  fut  |)as 
moins  considérable  et  se  soutient  aujourd'hui. 

Réflexions,  Yoilà  une  névralgie  intercostale  double,  de  nature 
probablement  rhumatismale,  datant  de  8  à  10  ans,  qui  a  résisté  aux 
médications  classiques  les  plu$  éneri^iques,  et  qui  s'est  amendée 
sous  rinfluence  de  24  bains  résineux  pris  irrégulièrement;  le  ma- 
lade avoue  lui-même  que  c'est  jusqu'à  présent  le  seul  traitement 
qui  ait  produit  chez  lui  une  modification  avantageuse.  J'ai  dit  plus 

haut  que  M.  B Faisait  grand  usage  de  morphine  à  Tintérieur  et 

à  l'extérieur  pendant  ses  crises,  afin  de  calmer  ses  douleurs»  et  cela 
depuis  deux  ans  environ;  aussi  est-il  dans  un  état  permanent  de 
narcotisme.  Son  faciès  est  d'une  pâleur  caractéristique  ;  il  y  a  chez 
lui  diminution  de  la  Faculté  génésique,  afFaiblissemeut  du  système 
musculaire,  et  parfois  incontinence  d'urine,  paresse  intellectuelle  : 
phénomènes  dus  sans  doute  au  narcotique  employé.  Le  malade  a 
pris  un  tel  goût  pour  cet  agent  thérapeutique,  qu'il  m'a  avoué  que 
dans  les  intervalles  de  ses  crises,  il  se  prend  souvent  à  désirer  ses 
douleurs  pour  avoir  occasion  de  recourir  à  son  remède  Buvori,  tant 
est  grand  le  bien-être  qu'il  éprouve  sous  son  influence. 
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S  IV.  —  Maladies  des  toies  respiratoikes. 

J'ai  traite  par  les  bains  térébenthines,  combinés  ou  non  avec  Thy- 
drothérapie,  19  cas  de  maladies  chroniques  de  Tappareil  de  la  res- 
piration; à  savoir  :  2  de  laryngite,  1  d'ozëne,  11  de  catarrhe  bron- 
chique, et  5  d'asthme. 

Les  3  laryngites  chroniques,  tontes  deux  de  nature  psorique,  ont 
été  améliorées,  Tune  à  Taide  de  56  bains  et  l'autre  de  32. 

L'ozène  a  été  soulagé  aussi  après  5  bains.  Parmi  les  li  bron- 
chites chroniques,  il  y  a  eu  3  guérisons,  ô  améliorations,  et  3  in- 
snccès;  Tune  de  ces  dernières  était  compliquée  de  tubercules.  Des 
3  malades  qui  ont  été  guéris,  1  a  pris  10  bains,  et  les  2  autres  6.  Des 
B  qui  ont  éprouvé  du  soulagement,  2  ont  pris  5  bains,  2,  9  bains, 
et  le  dernier  12.  Des  3  qui  n'ont  rien  obtenu,  1,  celui  qui  avait  des 
tubercules,  a  pris  20  bains,  et  les  2  autres  10. 

0b8»  r*.  —  Bronchite  chrotdque,  —  M.  L âgé  de  29  ans,  tempé- 
rament nerveux,  conslilulion  délicate,  issu  de  parents  sains  et  bien 
portants,  est  très-sujet  à  s^enrhumer,  el  transpire  avec  la  plus  grande 
facilité;  le  moindre  exercice  le  met  en  nage.  Depuis  deux  ans,  il  tousse 
continuellement;  la  toux  est  ordinaircntcnt  suivie,  le  matin  surtout, 
d'une  expectoration  muqueuse,  de  couleur  jaunâtre. 

Par  la  nature  de  ses  occupations,  ce  malade  est  obligé  de  causer  sans 
cesse  :  de  là  des  recrudescences  de  toux  ;  il  y  a  parfois  de  Toppression 
el  une  douleur  entre  les  deux  épaules.  La  percussion  el  l'auscultation, 
pratiquées  avec  soin ,  ne  donnent  que  des  signes  négatifs  ;  il  n'y  a  pas 
eu  de  maigreur. 

C'est  après  avoir  épuisé  en  vain  toutes  les  ressources  thérapeutiques 
indi(|uées  en  pareil  cas  que  M.  le  D""  Rambaud  m'adressa  ce  malade,  le 
26  juin  1856,  pour  être  soumis  aux  bains  térébenthines;  il  en  prit  10, 
el,  pour  la  première  fois  depuis  qu'il  est  malade,  il  éprouva  une  grande 
amélioration,  qui  se  continua  après  le  traitement,  jusqu'à  parfaite  gué^ 
rison. 

Réflexions.  Ici,  comme  on  le  voit,  les  bains  térébenthines  ne 
produisirent  sur  le  moment  qu'une  simple  amélioration;  mais  Téco- 
nomie  avait  été  modifiée  par  eux  d'une  manière  avantageuse,  elle 
reçut  une  impulsion  salutaire,  le  mieux  fit  des  progrès  en  dehors 
de  tout  traitement,  et  la  guérison  en  fut  le  prix.  Et  10  bains  suffi- 
rent pour  produire  un  si  beau  résultat. 

Dans  l<;s  maladies  chroniques,  les  modificateurs  les  plas  puissants, 
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comme  les  eaux  minérales  et  Iliydrothérapie,  ne  font  soavent  que 
préparer  le  terrain,  que  réveiller  la  nature  médicatrice,  qui  dès  lors 
suffit  à  ramener  Torganisme  à  son  type  régulier.  Il  arrive  quelque- 
fois que  les  bains  térébenthines  font  passer  le  catarrhe  chronique  à 
Tétat  aigu  ou  subaigu,  qui  dès  lors  ne  tarde  pas  à  marcher  vers 
une  solution  heureuse.  C'est  ce  qui  est  advenu  chez  un  malade  âgé 
de  39  ans,  qui  me  fut  adressé  également  par  le  D'  Rambaad.  La 
bronchite,  chez  lui,  passa  à  l'état  subaigu  après  le  troisième  bain; 
après  le  quatrième,  elle  devint  tout  à  fait  aiguë,  comme  lorsqu'il 
la  contracta  deux  mois  auparavant.  Le  traitement  fut  suspendu 
après  le  cinquième  bain,  tant  la  toux  était  devenue  intense  et  l'ex- 
pectoration abondante.  Un  mois  après  le  malade  était  parfaitement 
guéri. 

Obs.  II.  —  Bronchite  chronique,  fiêf^re  intermittente  rebefle,  —  H.  J...... 

32  ans,  tempérament  lymphatico<ner?eux,  constitution  médiocre,  fut 
traité,  en  1845,  pour  une  hypertrophie  du  cœur,  â  Paris,  par  Lisfranc 
L'année  suivante,  M.  Bouiiiaud  diagnostiqua  un  état  chloro^anémique, 
et  le  guérit  par  un  régime  approprié. 

Au  mois  d'août  1855,  il  alla  en  Afrique,  y  séjourna  trois  mois,  y 
mena  une  vie  active  et  laborieuse,  et,  à  son  débarquement  â  Marseille, 
fi  fut  pris  d'une  fièvre  intermittente  â  type  tierce.  Le  sulfate  de  quinine 
jugeait  les  accès;  mais  ils  revenaient  quelques  jours  après,  par  la  Aiute 
du  malade  sans  doute,  qui  ne  continua  pas  assez  longtemps  l'usage  du 
fébrifuge.  La  fièvre  dura  deux  mois,  c'est-à-dire  jusqu'au  mois  de  no- 
vembre. L'hiver,  il  fut  libre;  mais,  au  mois  de  mai  de  l'année  suivante, 
il  fui  pris  d'une  soif  intense,  et  peu  de  temps  après  la  pyrexfe  reparut 
sous  le  même  type,  et  persista  encore,  malgré  les  fébrifuges,  toujours 
pris  d'une  manière  insuffisante,  jusqu'au  mois  de  novembre. 

Au  mois  d'août  1857,  M.  J repartit  pour  l'Afrique;  Il  était  déjà 

tourmenté  par  une  soif  ardente,  et  à  peine  eut-il  mis  le  pied  sur  le  sol 
africain,  que  la  fièvre  s'empara  de  nouveau  de  lui,  mais  cette  fois  sous 
le  type  quotidien  et  ne  présentant  que  le  deuxième  stade.  Le  sulfate  de 
quinine  ayant  échoué  celle  fois  complètement,  on  eut  recoure  à  l'acide 
arsénieux,  qui  la  coupa.  Le  malade  quitta  alors  Alger  et  s'enfonça  dans 
l'Intérieur  de  la  Kabylie,  où,  par  une  belle  soirée  du  mois  de  septembre,  il 
passa  une  heure  environ  exposé  au  serein.  Le  lendemain  la  fièvre  reparut 
sous  le  type  tierce  et  avec  les  trois  stades  ;  elle  le  tint  jusqu'à  la  fin  de  no* 
vembre;  dès  lors  la  peau  devint  d'un  jaune  terreux,  il  y  availde  la  cé|)hal- 
algieet  une  constipation  opiniâtre;  les  battements  du  cœur  retentissaient 
douloureusement  dans  la  tèle.  Un  régime  tonique,  la  rhubarbe,  et  surtout 
la  liqueur  des  Chartreux,  le  soulagèrent  beaucoup.  Vers  la  fin  de  février 
1868j  il  rentra  à  Alger,  où,  tout  souffreitîux  encore,  il  contjacta  Une 


BAINS  DE  TâKVRS  TÉRÉBENniIKÊtS.  6^(i 

bronchile  qui  persisie  encore  aujourd'iiui,  revint  en  France  au  com- 
mencement d'avril,  et,  ie  15  du  même  mois,  il  fut  repris  par  sa  fièvre 
lierce.  Le  sulfate  de  quinine  à  doses  fractionnées  et  continué  pendant 
une  quinzaine  de  jours  la  coupa  ;  mais  depuis,  toujours  â  la  suite  d'ex- 
cès de  fatigue,  elle  reparut  deux  fois  déjà;  la  dernière  fois,  le  15  mal  J 
il  n'y  eut  cette  fols  qu'un  seul  accès.  Aujourd'hui  (29  mai  1868),  ie  fadei 
est  d'un  jaune  terreux,  il  y  a  faiblesse  générale,  l'appétit  est  capricieux; 
les  digestions  sont  tantôt  bonnes,  tantôt  mauvaises;  il  y  a  une  légère 
hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  aussi,  ce  me  semble.  En  outre,  quintes 
fréquentes  de  toux,  expectoration  muqueuse  abondante,  le  murmure 
resph^atoire  me  parait  un  peu  obscur  au  sommet  du  poumon  gauche; 
rien  de  positif  cependant. 

Tel  était  l'état  de  ce  malade  lorsqu'il  se  présenta  â  mon  observation. 
Je  lui  fis  faire  immédiatement  des  lotions  mitigées,  et,  le  soir  même,  je 
lui  fis  administrer  une  douche  en  poussière. 

Le  3  juin.  Le  malade  se  trouve  bien  de  ses  douches;  il  a  déjà  acquis 
plus  de  force;  la  toux  a  diminué. 

Le  4.  Hier  soir,  notre  malade  resta  jusqu'à  neuf  heures  dans  le  jar- 
din ,  et  dans  la  nuit  il  y  eut  recrudescence  de  la  toux ,  et  aiyourd'hui  ^ 
après  midi ,  accès  de  fièvre. 

Le  5,  premier  bain  térébenthine,  suivi  de  la  douche.  Il  continuera, 
ces  bains  de  deux  jours  l'un. 

Le  17.  Amélioration  notable;  l'état  général  a  beaucoup  acquis;  la 
toux  et  l'expectoration  ont  diminué  des  deux  tiers  au  moins  ;  l'appétit 
est  excellent,  les  digestions  se  font  très-bien  ;  c'est  au  point  que  le  ma- 
lade se  croit  guéri,  et  se  dispose,  malgré  mon  avis  contraire,  â  partir 
demain  pour  Sainl-Ëtienne,  où  l'appellent  ses  affaires. 

'  Le  22.  M.  F est  revenu  aujourd'hui  de  son  voyage  plus  malade 

que  jamais;  en  roule,  il  a  eu  chaud  et  froid ,  et  sa  bronchite  passa  pour 
ainsi  dire  à  l'état  aigu.  Il  va  reprendre  son  traitement,  qu'il  n'aurait 
pas  dû  interrompre. 

Le  28.  La  toux  persiste  ;  hier,  nouvel  accès  de  fièvre.  Le  malade , 
d'après  le  conseil  d'un  médecin ,  quitte  l'établissement  pour  aller  4 
Vichy. 

Réflexions.  Lorsque  le  sujet  de  cette  observation  entra  à  Serin, 
Il  était  dans  un  état  déplorable,  et  j'avoue  que  je  n'étais  pas  sans  in- 
quiétude sur  l'état  de  la  poitrine.  Les  bains  térébenthines,  combinés 
à  rhydrothérapie,  agirent  sur  lui  d'une  manière  prompte  et  eFfl- 
cace;  la  toux  et  Texpectoration  diminuèrent  rapidement,  le  teint  de 
la  figure  s'éclaircit  et  la  physionomie  prit  une  expression  meilleure 
au  bout  de  quelques  jours.  Les  malades  de  rétablissement  ne  reve- 
naient pas  de  leur  stupéfaction  eu  présence  d'wae  transfiguration 
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si  rapide,  et  le  patienl  lai-méme,  qui  sentait  ses  forces  renaître  et 
yoyait  ses  fonctions  se  régulariser,  se  crut  guéri  au  point  de  vou- 
loir reprendre  son  service  d'ingénieur  après  18  jours  de  traite- 
ment hydrothéra  pique  et  8  bains  térébenthines.  Mal  lui  en  prit; car, 
pendant  son  voyage,  le  catarrhe  s'exaspéra,  la  fièvre  réparât,  et  le 
succès  auquel  j'avais  droit  de  m'altendre  fut  compromis  par  riodo- 
cilité  du  malade.  J'ignore  ce  qu'il  est  devenu. 

Obs.  III.  —  Mthme  catarrhal.  —M.  L ,  de  Paris,  46  ans,  bonne 

conslitulion ,  est  malade  depuis  deux  ans.  Sa  maladie  a  débuté  par  des 
quintes  de  toux  le  malin  en  se  levant,  accompagnées  et  suivies  d'op- 
pression et  d'expectoration.  €es  phénomènes  morbides  allèrent  toujours 
en  augmentant;  mais  c'est  principalement  au  printemps  et  en  automne 
qu'ils  sont  très- intenses.  Aujourd'hui  cependant,  quoique  au  mois 
d'août,  époque  où  il  se  porte  le  mieux  habituellement,  notre  malade 
est  (rès^souffrant,  surtout  depuis  quelques  jours  (le  temps  est  mauvais); 
il  tousse  très- fréquemment,  et,  dès  qu'il  marche  un  peu  vile  ou  qu'il 
monte  un  escalier,  Toppression  se  manifeste  aussitôt  et  le  force  à  s'ar- 
rêter. L'auscultation  fait  percevoir  des  râles  sibilants  dans  toute  l'éten- 
due de  la  poitrine  ;  ces  râles  s'entendent  parfois  à  distance.  Du  reste , 
l'état  général  est  bon ,  et  toutes  les  autres  fonctions  se  font  régulière* 
ment. 

Ce  malade  prit  7  bains  térébenthines ,  suivis  de  l'immersion  dans  la 
piscine,  et  il  fut  guéri  comme  par  enchantement. 

Réflexions.  L'amélioration  se  manifesta  chez  ce  malade  dès  le 
premier  bain,  et  grandit  après  chaque  bain,  au  point  que  la  guéri- 
son  avait  lieu  après  le  septième.  Le  patient  lui-même  en  était 
étonné,  et  me  déclara  qu'il  était  loin  de  s'attendre  à  un  pareil  ré- 
sultat en  si  peu  de  temps,  attendu  que  tous  les  traitements  qu'il 
avait  suivis  jusqu'ici  n'avaient  été  que  palliatifs  et  n'avaient  amené 
qu'une  amélioration  passagère.  I^  guérison  sera-t-elle  définitive? 

Je  l'espère  ;  car,  depuis  qu'il  est  malade,  M.  L ne  s'était  jamais 

trouvé  aussi  libre  et  aussi  dégagé  dans  l'accomplissement  de  toutes 
ses  fonctions  et  particulièrement  de  celles  de  l'appareil  respinr- 
oire. 


ORCHITE  ET  OVARITfi  VARIOteiJSES.  ôê? 

RECHERCHES   SUR   l'ORCHITE  ET  L*OVARITE  YARIOLEDSES, 
Par  m.  méUA^B^  chirurgien  des  hôpitaux. 

(Suite et  fin.) 

CHAPITRE  II. 

Anatomle  pathologique  de  VorcIUte  varîoleuse. 

fjes  lésions  que  noas  avons  observées  dans  Porchite  varioleuse 
doivent  être  divisées  en  deux  grandes  classes.  Dans  ia  première, 
nous  plaçons  celles  qui  occupent  seulement  l'extérieur  du  testicule 
et  de  Tépididyme;  dans  la  seconde,  nous  mettons  celles  qui  siég^ent 
dans  le  testicule  même.  De  là  deux  Formes  bien  distinctes,  qui  seront 
désignées,  la  première  sous  le  nom  à'orchiie  varioleuse  périphé- 
rique, la  seconde  sous  le  nom  à'archiie  varioleuse  partnchymu' 
ieuse. 

S  1.  —  Anatomle  pathologique  de  la  première  formé  ou  de 
Vorclùte  varioleuse  périphérique. 

La  lecture  attentive  des  observations  précédentes  noiB  démontre 
déjà  d'une  manière  très-évidente  que  Torchite  varioleuse  périphé- 
rique est  caractérisée  par  deux  ordres  de  faits  bien  distincts  :  V  une 
inflammation  de  la  séreuse  testtculaire,  2^  une  inflammation  avec 
dépôt  plastique  vers  la  queue  de  Fépididyme. 

A.  De  Vétat  de  la  tunique  vaginale  dans  Vorchite  varioleuse 
périphérique. 

L'inflammation  de  la  tunique  vaginale  pendant  le  cours  de 
la  variole  est  un  phénomène  incontestable  et  de  premier  ordre; 
ee  phénomène  mérite  donc  de  fixer  notre  attention  d'une  manière 
toute  spéciale. 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  une  inflammation  de  la  totalité 
de  la  séreuse  testiculaire  ;  Tinflammation  partielle  de  la  tunique 
vaginale  est  donc  bien  plus  fréquente  que  Tinflammation  générale. 
Le  feuillet  pariétal  est  presque  exclusivement  affecté,  nous  n'avons 
vu  qu'une  ou  deux  fois  Tinflammation  se  montrer  dans  le  feuillet 
viscéral.  Notons  que,  dans  ces  circonstances,  le  feuillet  pariétal  était 
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rcQfèrme  après  la  mort  uiie  œriaine  quaniicé  de  liquide ,  oa  est 
en  droit  de  se  demander  si  le  liquide  que  nous  avons  observé 
chez  nos  varioleux  ne  pourrait  pas  être  tout  simplement  le  produit 
d'une  exhalaison  ou  d'une  inflltratioa  cadavérique  ;  mais  la  nmiidre 
réflexion  suffit  pour  mettre  cette  opinion  de  c6té,  et  une  foale 
de  raisons  nous  permettent  de  regarder  ce  liquide  comme  le  pro- 
duit d'une  inflammation.  Ainsi,  à  ceux  qui  croiraient  que  c'est 
une  simple  infiltration  cadavérique ,  nous  répondrons  que  tous  les 
cadavres  n'ont  pas  cette  exhalation  dans  la  cavité  séreuse  ,  tandis 
que  nous  Favons  observée  dans  l'orchite  ;  que  Tinfiitration  cada- 
vérique n'est  jamais  aussi  abondante  que  dans  nos  varioleux  ;  que 
si  Tinfiltration  était  purement  physique,  elle  existerait  aussi  bien 
et  même  plus  dans  la  partie  déclivf  0es  parois  scrotales,  en  dehors 
de  la  tunique  vaginale:  or,  dans  nSb^  observations,  nous  voyons  au 
contraire  Tépanchement  se  limiter  à  la  tunique  vaginale. 

Du  resté  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute  à  avoir  sur  ce  sujet,  si 
Ton  considère  :  1^  que  sa  couleur  est  jaunâtre,  citrine;  2^  qu'il  ren- 
ferme des  fausses  membranes  et  qu'il  est  quelquefois  sauguinolent; 
3**  qu'il  est  en  très-grande  quantité;  4^  qu'il  y  a  dans  les  parois 
tous  les  caractères  d'une  inflammation  aigué  à  un  degré  d'intensité 
en  rapport  avec  sa  quantité  et  ses  qualités. 

Des  fausses  membrcmes.  Le  plus  souvent  il  existe  des  fausses 
membranes  dans  la  cavité  vaginale;  elles  ont  1  à  2  millimètres 
d'épaisseur  et  3  à  4  millimètres  de  largeur  ;  elles  ont  perdu  leur 
adhérence  à  la  tuilique  séreuse ,  elles  sont  libres  et  elles  flottent 
dans  le  liquide.  Nous  avons  trouvé  des  vaginalites  avec  une  très- 
grande  quantité  de  ces  fausses  membranes,  tandis  que  d'autres  ibis 
cette  quantité  est  très-petite,  tellement  petite  qu'il  iaut  bien  cher- 
cher dans  tous  les  coins  et  recoins  de  la  séreuse  |)oor  en  constater 
l'existence.  Leur  couleur  est  très-remarquable,  elle  est  d'un  beaa 
jaune, quelquefois  un  peu  blanche;  mais  ordinairement  on  est  de 
suite  frappé  de  la  ressemblance  de  cette  couleur  jaune  avec  celle  du 
produit  qui  est  contenu  dans  les  pustules  varioliqoes.  Nous  avons 
fait  quelquefois  cette  comparaison ,  et  j'avoue  que,  si  je  n'avais 
ignoré  l'origine  différente  de  ces  produits,  j'aurais  pu  les  regarder 
comme  parfaitement  identiques  sous  ce  rapport 

Examinées  au  microscope,  ces  Fausses  membranes  nous  ont  pré- 
senté, à  M.  Cb.  Robin  et  ù  moi,  la  structure  suivante  :  fibrine  eo* 
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fflobant  de  fines  granalations  jaunâtres  et  des  cellales  épitfaéliales  ; 
jamais  nous  n'y  avons  va  de  globules  de  pas. 

Une  sente  fois,  nous  avons  rencontré  an  petit  caillot  sangain , 
nageant  au  milieu  d*un  liquide  foncé  sanguinolent  ;  on  avait  là  une 
vaginalite  hémorrhagique  Irès-Iégère,  et  ce  fait  suffit  pour  nous 
montrer  que  rinflammation  de  la  sérease  testiculaire  peut  revêtir 
tous  les  caractères  quelle  présente  dans  les  autres  membranes 
séreuses. 

Nous  aurions  voulu  voir  si  celte  inflammation  présentait  des  ca-* 
ractères  spéciaux  quand  elle  devenait  ancienne;  nos  recherches  à 
cet  égard  nous  ont  conduit  à  des  résultats  purement  négatih. 
Ainsi ,  toutes  les  fois  qu'un  individu  marqué  de  cicatrices  de  la 
petite  vérole  datant  de  longtemps  était  apporté  dans  notre  cabi- 
net, nous  examinions  ses  testicules  et  la  tunique  vaginale ,  et  ja- 
mais il  ne  nous  a  été  donné  de  voir  des  lésions  que  Ton  pAt  ratta- 
cher à  une  vaginalite  antérieure  et  survenue  pendant  le  cours 
de  la  variole. 

B.  Du  dépôt  plastique  existant  vers  la  queue  de  l'épididx/ne 
dans  Vorchlte  varioleuse. 

Outre  la  vaginalite,  le  plus  grand  nombre  des  sujets  qui  ont 
rorchite  varioleuse  présentent  encore  un  accident  particulier,  je 
veux  parler  d'un  dépAt  plastique  existant  vers  la  queue  de  Tépidi- 
dyme.  Examinons  les  qualités  physiques  de  cette  production. 

Ck)mme  nous  venons  de  le  dire,  son  siège  se  trouve  vers  la  queue 
de  Tépididyme,  ou  plutôt  vers  le  commencement  du  canal  défé- 
rent, dans  le  pmnt  où  ce  canal  décrit  une  courbe  à  concavité  supé- 
rieure pour  se  porter  en  haut  dans  la  direction  du  canal  inguinal; 
le  dép6t  plastique  dont  nous  parlons  embrasse  la  convexité  de 
Tanse  formée  dans  ce  point  par  le  canal  défièrent.  Il  est  donc  en 
rapport  en  haut  avec  la  queue  de  Tépididyme  et  le  commencement 
du  canal  déférent,  en  avant  avec  le  cul-de-sac  inférieur  et  posté- 
rieur de  la  tunique  vaginale,  et  dans  toas  les  autres  points  il  est  en 
connexion  avec  le  tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Ce  dépôt  plastique  est  A'une  couleur  bien  caractérisée;  il  ofFre 
en  effet  une  coloration  jaunâtre  qui  rappelle  beaucoup  la  coloration 
do  produit  plastique  que  nous  avons  trouvé  dans  la  tunique  vagi- 
nale ou  dans  les  pustules  varioliques.  Cette  couleur  est  presque 
XIII.  36 
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cpqsu^e,  et,  dans  le  cas  oCi  ^llfi  était  p^q  aocusje ,  OQ  vofatt 
qu'elle  était  remplacée  par  aoe  coloratioa  un  peu  gris^lre,  ce 
qui  aoqs  fi^issiit  penser  à  T^ustanc^  d^  quelque  infiltration  poro- 

1^  volume  de  ce  dépôt  plastique  peut  varier;  le  i^us  6oo¥en4 
fin  trouve  que  c§  volupie  est  figal  à  cQlni  d'uB^  annande  petite  on 
bien  h  celui  ^'^uqg;  ave|inf|.  Dans  quelque  q))$ervatiops  »  nous  a'a^ 
vous  pu  Tapercevoir  qu'avec  peine,  tellement  il  était  petit. 
.  Sa  (brq^e  est  très-curieuse  ;  elle  rappelle  ^lla  d'une  cupule  qui 
recevrait  dans,  sa  concavité  la  queufi  de  répjdidFme  et  le  commeD- 
cément  du  canal  décent.  Il  résulte  de  cette  forme  que  le  dépôt 
plastique  est  légèrement  aplati  de  baut  en  bas  et  obliquenseot 
d'arf ière  ep  avant ,  et  qp'alors  sa  face  posléro-inférieure  ainsi  que 
ses  bords  $|9  perdent  dans  le  tissu  cellulaire.  Cependant  il  ne  fon- 
drait point  crpire  que  les  faoes  de  ce  dépôt  ne  sont  pas  nettes , 
tranchées  ;  au  cpntraire ,  on  p^t  facilement  les  séparer  des  parties 
ambiantes  aussi  bien  du  côté  de  l'épididyme  que  du  côté  du  tissn 
cellulaire  scrotal.  Si  Ton  permettait  une  comparaison,  nous  dirions 
qc^e  ce  dépôt  plastique  sMsoie  des  parties  ambiantes  comme  une 
pièce  de  métal  dans  un  moule. 

1/épaisseur  ^e  ce  diépôt  plastique  fjjminue  du  ^Kmtpe  à  la  circon- 
férence; assez  considérable  vers  sa  partie  moyenne,  elle  finit  par 
une  lame  trës-miqpe.  Dans  un  c^,  nous  )i)i  avons  trouva  |d||s  d'un 
centimètre  vers  son  centre. 

Pans  la  plus  grande  m^jqrité  des  cas ,  ce  dép0t  plastique  n'a  que 
2  ou  3  centimètres  d'étpndue,  pt,  comme  on  peut  en  juger  d^apris 
cette  mesure,  il  ne  s'étend  pas  tr-ès-baut  sur  le  canal  déférent  ni  sur 
la  queue  de  Tépididym^. 

Sa  consistance  est  poosid^rable ,  elle  présent^  une  dqreté ,  et 
quand  on  presse,  on  ne  Técrase  pas. 

Sa  structure  est  (rës-remarquable.  Ce  dépôt  est  en  dïet  cqmposé 
de  plusieurs  couches  stratifiées,  cpm^ie  celles  qui  $ont  déposées  à  b 
face  interne  d'une  popbe  anévrysmale.  Chaque  cpuche  est  formée 
par  un  Feuillet  d'une  épaisseur  de  l  à  2  millimètres ,  et  le  feuillet 
extérieur  est  celui  qui  offre  la  plus  large  élepdue ,  de  sorte  qu  il 
embrasse  les  feuillets  sous  -  japents.  Dans  un  cas,  je  me  rappelle 
avoir  trouvé  cinq  ou  six  de  ces  feuillets  ainsi  superposés.  Ces  feuilr 
lets  se  séparent  assez  facilement  les  uns  des  autres;  mais  néanmoins 
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il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  n'y  a  pas  entre  eux  quelques  poinUi 
de  joacliop  ;  au  coi^traire ,  il  existe  le  piqs  souvent  q^elqu^  trac- 
tus  qui  les  ufUsseat  les  ups  aux  autres. 

La  couleur,  la  consistance ,  Faspect  général ,  n^'ont  tout  de  ^nite 
fait  penser  qqe  la  nature  de  ce  produit  plastique  étail  1^  néme 
qiie  pelle  de  la  tunique  vaginale ,  et  c'est  pour  pela  que  J^  ne 
Tai  pas  examiné  au  microscope.  Me  guidant  seulement  sur  Taiia- 
logie ,  je  dirai  que  ce  dépôt  est  de  nature  fibrineusç.  Mais  j'avoue 
qu'il  y  a  là  une  lacune,  et  qu'il  Faudra  Faire  Texamen  au  microscope, 
pour  voir  s'il  n'y  aurait  pas  quelques  globules  purulents  au  milieu 
de  ces  diverses  couches.  C'est  là  un  point  que  nous  nous  réservons 
d'étadier. 

ËQ  voyjint  un  dépiit  de  production  Sbrineuse  parFaitement 
circonscrit,  délimité,  avec  des  Faces  nettes  et  presque  lisses, 
on  se  demandait  naturellement  s'il  n'y  avait  pas  quelques  disposir 
tions  anatomiques  dans  la  région  qui  pût  expliquer  cette  par(iqula* 
rtté  dans  la  conformation.  Plusieurs  explications  se  sont  offertes  à 
notre  esprit. 

Nous  nous  sommes  demandé  d'abord  si  ce  dépôt  plastique  ne 
s'était  point  formé  dans  un  de  ces  diverticulums  que  nous  avons 
signalés  dans  la  tunique  vaginale.  Celte  explication  nous  paraissait 
très-séduisante.  En  efFet,  dans  ce  cas,  l'inflammation  de  la  tunique 
vaginale  et  celle  de  ce  diverticulum  se  seraient  rattachées  à  un  lien 
commun  ;  çà  aurait  été  la  même  lésion  siégeant  sur  un  seul  et 
même  tissu ,  sur  une  séreuse ,  sur  la  tunique  vaginale ,  en  un  mot. 
Mais  nous  avons  été  Forcé  d'abandonner  cette  explication ,  par  le 
motif  qu'il  n'y  avait  point  de  diverticulum  dans  ce  point.  Les  re- 
cherches les  plus  minutieuses  Faites  sur  des  sujets  aFFectés  d'orchile 
varioleuse  ne  nous  ont  jamais  permis  de  constater  une  communica- 
tion quelconque  entre  la  cavité  vaginale  et  la  cavité  qui  recevait 
le  dépôt  plastique. 

Serait-ce  alors  que  la  queue  de  l'épididyme  aurait ,  elle  aussi , 
une  tunique  vaginale,  une  séreuse,  à  elle  spécialement  consacrée  P 
Nous  avons  Fait  des  recherches  pour  nous  assurer  de  l'existence  ou 
de  la  non-existence  d'une  scteuse  dans  ce  point.  Nous  avouons  n'en 
avoir  point  trouvé  ;  mais  voici  ce  que  nous  avons  pu  constater. 
Tout  autour  de  la  queue  de  l'épididyme ,  en  arrière,  en  bas,  et 
vers  le  commeiiccmcnt  du  canal  déFéreul,  il  y  a  des  grandes  cavi-> 
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tés  qui  pourraient  à  bon  droit  être  considérées  comme  des  petites 
séreases  ;  mais,  pour  ne  point  Forcer  les  faits,  nous  devons  les  con- 
sidérer tout  simplement  comme  des  vacuoles  très -larges  du  tissa 
cellulaire.  Or  il  nous  a  semblé  que  c'était  dans  ces  vacuoles  que  se 
faisait  le  dépôt  de  lymphe  plastique  dont  nous  nous  occupons. 
Ainsi  s'expliqueraient  sa  Forme,  son  siège,  et  son  volume  ;  tous  ces 
caractères  étant  en  rapport  avec  la  forme,  le  siège  et  la  capacité  de 
CCS  petites  cavités  cellulaires. 
Nous  aurions  cru  d'abord  volontiers  à  Texistence  d'une  séreuse 
*  dans  ce  point  du  scrotum  ;  mais,  en  y  réfléchissant  bien,  doos 
avons  vite  abandonné  cette  idée  par  cette  seule  considération,  que 
s1l  y  avait  eu  là  une  séreuse,  nous  y  aurions  trouvé  une  inflam- 
mation  caractérisée  comme  celle  des  séreuses  et  particulièrement 
comme  celle  de  la  séreuse  testiculaire.  Or  ici  nous  avions  bien 
un  produit  fibrineux  épanché;  mais  nous  n'avions  pas  un  liquide, 
comme  s'il  se  fût  agi  d'une  inflammation  de  séreuse. 

G.  De  tétat  du  testicule  dans  Vorchite  varioleuse  périphérique. 

Dans  cette  forme,  le  parenchyme  testiculaire  nous  a  para 
dans  un  état  dMntégrité  parfaite.  Dans  quelques  cas  rares,  nous 
avons  vu  une  légère  congestion ,  le  tissu  était  un  peu  plus  Foncé 
en  couleur  que  dans  l'élat  normal  ;  mais  il  n'y  avait  pas  de  liquide 
indltré ,  de  rougeur  vive  :  c'était  plutôt  une  stase  sanguine ,  pro- 
duite probablement  par  la  déclivité  de  l'organe,  que  la  stase  d'une 
véritable  inflammation.  En  eFFet,  il  n'y  avait  pas  de  gonflement  de 
l'organe,  les  filaments  spermatiqnes  étaient  souples,  et  ne  se  déchi- 
raient pas  plus  Facilement.  Dans  un  ou  deux  cas,  nous  avons  rema^ 
que  une  pâleur  assez  notable  de  la  substance  testiculaire  ;  cet  état 
se  rapprochait  beaucoup  de  celui  décrit  par  M.  Gosselin  sous  le 
nom  ii  anémie  testiculaire.  L'absence  de  lésions  du  côté  du  testi- 
cule pendant  le  cours  d'une  vaginalite  est  un  Fait  qui  a  Frappé 
beaucoup  d'observateurs.  Nous  sommes  heureux,  sous  ce  rapport, 
d'être  arrivé  au  même  résultat  que  M.  Curling  et  que  IVI.  Gendrin. 
M.  Gendrin  (1)  donne  de  ce  Fait  Texplication  suivante  :  I^  tisso 
cellulaire  sous-séreux  participe  toujours  à  l'inflammation  des  mein- 

(I)  Histoire  anaiomique  des  inflammations ,  t.  l*^'',p.  143. 
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branes  sérenses ;  lorsqu'il  pénètre  dans  Tintérieur  d'un  organe,  il 
y  transmet  Taction  inflammatoire  ;  mais ,  quand  il  n'y  pénètre  pas 
et  que  Forgane  sous-jacent  à  la  séreuse  a  une  structure  différente 
de  celle  du  tissu  cellulaire ,  l'extension  de  Tinflammation  n'a  plus 
lieu.  Ainsi ,  dans  le  cas  de  vaginalite ,  la  tunique  albuglnée  em- 
pêche la  maladie  de  se  propager  au  corps  du  testicule.  M.  Curling, 
comme  nous,  a  fréquemment  vu  des  traces  d'inflammation  de  la 
Innique  vaginale  coïncider  avec  une  intégrité  parfaite  du  testicule; 
aussi ,  contrairement  à  Topinion  et  à  l'autorité  imposante  d'A.  Goo- 
per,  il  regarde  plutôt  comme  une  exception  que  comme  une  règle 
la  coexistence  d'altérations  du  testicule  dans  ces  cas.  D'après  M.  Cur- 
ling, on  rencontre  ces  dernières  quand  la  maladie  a  primitivement 
débuté  par  la  glande  (1).  Nous  nous  rangeons  entièrement  à  cette 
opinion,  et  nous  insistons  beaucoup  sur  ce  fait  d'intégrité  com- 
plète du  parenchyme  tesliculaire  dans  cette  forme  d'orchite  vario* 
leuse,  parce  que  le  pronostic  de  cette  espèce  d'orchite  en  est  beau- 
coup  moins  grave,  ce  qui  s'accorde  mieux  avec  la  pratique. 

D.  De  rëtat  de  Vépididyme,  du  canal  déférent,  des  vésicules 
séminales»  de  la  prostate,  de  l'urèt/ire,  dans  Vorchite  vario^ 
leuse  périphérique. 

Tons  ces  organes  nous  ont  presque  constamment  paru  intacts, 
et  si  nous  avons  parfois  trouvé  des  lésions,  nous  pouvions  les 
rattacher  à  des  causes  différentes  de  la  variole.  Dans  deux  cas, 
noas  avons  vu  un  écoulement  urclhral,  nous  nous  sommes 
demandé  s'il  tenait  à  une  affection  blennorrhagique  ou  à  une  in- 
flammation varioleuse  du  canal  de  l'urèthre.  En  examinant  atten- 
tivement, nous  avons  remarqué  que  l'inflammation  était  circon- 
scrite à  la  ibsse  naviculaire,  et  qu'elle  était  disposée  par  plaques  ; 
on  aurait  dit  des  pustules  à  la  période  de  suppuration.  De  sorte 
que  nous  pensons  qu'ils  s'agissait  d'une  urétlirite  varioleuse^indis 
sans  pouvoir  affirmer  que  telle  était  la  nature  de  l'inflammation. 
Cependant ,  en  remarquant  que  le  prépuce  et  la  muqueuse  même 
du  gland  étaient  couverts  de  pustules  varioleuses  à  l'état  de  sup- 


(1)  Traili^  pratique  des  maladies  du  testicule j  etc.,  par  M.  Gurlinj;;  traduit 
ea  français  par  M.  Gosietio ,  p.  95  et  96  (note). 
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puratibn ,  ôd  |k)uyaU  arec  qiièlqtie  raisoil  soutenir  qvC'A  y  avait  H 
des  ()d$tfllés  dans  Turfithre.  N'ayaat  pii  siiirre  révolution  du  mal 
et  n'ayant  pU  atoir  de  renseignements,  on  comtirendra  qiie  noos 
ne  nous  prononcions  t)as  sur  cette  question. 

Quoi  qtfil  en  soit,  l'état  d'intégrité  des  vëies  séminales^  comme 
celle  des  toies  uridaires,  s'accorde  parfaitement  avec  les  lésiom 
anatcimiqués  ({(ie  tlous  avons  trouvées  sut*  l'organe  principal  de  la 
générâtiori.  Tbut,  en  effet,  se  passe  â  l'extérieur  de  ce  pa^enbhf  me, 
il  n'est  atteint  qu'à  la  superficie,  et  dès  lors  la  propagation  de  la 
Tiialddiè  ne  peut  pas  se  faire  des  canalicules  séminifères  aux  con* 
duits  excréteurs  du  sperme;  comme  nous  verrons  bientôt,  d'un 
autre  côté ,  que  cette  propagation  n'a  pas  lieu  de  ces  mêmes  con- 
duits excréteurs  â  leurs  ramifications  dernières  dans  l'inténeor  do 
parenchyme  testiculaire. 

E.  De  l'état  des  parois  scrotales  dans  l'orchUe  varioieuse 
périphérique. 

Ia  peau  est  le  siège  de  pustules  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elle 
est  u.i  peu  plus  rouge,  congestionnée,  que  dans  l'état  normal  dans 
les  intervalles  des  pustules. 

Le  tissu  cellulaire  souS'Cutané et  ledartos  sont,  en  général, 
intacts;  mais,  dans  un  ou  deux  cas,  Ils  nous  ont  présenté  une  ecchy- 
mose au  niveau  des  pustules.  Quant  aux  parties  plus  profondes, 
elles  sont  toujours  Indemnes  de  toute  altération. 

S  IL  —  Anatomie  patliologique  de  la  deuxième  forme  ou  de 
l'orcldte  varioieuse  parenchymaieuse. 

Cette  forme  d'orchite  varioieuse  ne  sera  pas,  dans  ce  travail, 
représebtée  par  autant  de  faits  que  la  précédente;  néaiimoinson 
ne  saurait  douter  de  soti  existence.  Déjà,  avons-nous  dit,  M.  le  pro- 
fesseur Gosselin  l'a  constatée  anatotniquement,  ainsi  que  le  prouve 
lé  passage  que  bous  avons  cité  au  commencement  de  notre  mé- 
moire; cependant,  il  faut  le  dire,  après  nombreuses  autopsies, 
nous  n'avions  pu  rencontrer  cette  forme  d'orchite,  et  nous  étions 
dans  une  certaine  hésitation.  Mais  tout  récemment  nous  avons  été 
assez  heureux  pour  en  trouver  un  cas;  nous  l'avons  attentivement 
observé,  nous  l'avons  reproduit  sur  un  desaiUy  et  nous  l'avons  < 
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muniqué  à  la  Société  de  biolbg^îe  dans  sa  séance  du  26  février  18â8. 
Nous  allons  relater  ici  cette  observation ,  qui  nous  paraît  d'une 
grande  importance. 

Obs.  ÎI.  —  Fanole  confluente;  mon.  Autopsie  cadaiférique.  Période  dà 
dessiccation  et  de  desquamation.  Examen  des  organes  génitaux;  état  de* 
testicules,  Orchite  parencftymateuse  double,  inflammation  concomiiante 
double  de  la  tunique  vaginale, — Le  28  février  1859,  sur  ia  table  <ie  distri** 
bulioii,  à  rAmphilhéâire  des  hOpitaux,  je  trouve  un  homme  âfjé  d'envi*: 
ron  40  ans;  il  esl  très-maigre,  grand,  bien  consliliié,  et  paraissant  avoir 
exercé  la  profession  de  mariouvrier.  11  est  mort  à  la  suite  d'une  variole 
des  plus  confluenles,  arrivée  à  la  période  de  dessiccation  et  de  desqua-r 
malion.  Le  visage  était  surlout  couvert  de  croûtes  très-épaisses  et  for^ 
mant  comme  un  masque;  le  tronc,  les  jambes,  offraient  aussi  un  très- 
grand  nombre  de  pustules,  mais  nous  remarquons  que  la  paroi  antérieure 
du  ventre  en  présente  moins  que  les  autres  régions.  Les  pustules  sont 
bien  encore  assez  nombreuse^  à  la  base  de  la  poitrine;  mais,  dans  toute 
la  zone  épigastrique,  elles  vont  en  diminuant  vers  Tombilic,  pour  n'être 
que  rares  dans  la  région  hypogastrique,  et,  tout  à  fait  près  de  l'exLré* 
mité  de  celte  zone,  il  n'en  existe  point. 

L'examen  des  bourses  et  des  organes  génitaux  externes  nous  montre 
une  altération  qui  va  désormais  fixer  toute  notre  attention. 

La  peau  des  bourses  et  de  la  verge  est  parsemée  de  pustules  à  la  pé- 
riode de  desquamation  ;  elles  sont  assez  nombreuses ,  sans  être  con- 
fluenles. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  dartos  n'offrent  point  d'infiltration 
ni  de  lâches  ecchymoliques,  il  en  est  de  même  de  la  tunique  érythrolde 
et  de  la  tunique  fibreuse;  de  sorle  qu'à  gauche  comme  à  droite,  U 
faut  arriver  jusque  sur  la  tunique  vaginale  pour  percevoir  la  lésion  dea 
organes  de  la  génération. 

Côté  gauche.  Par  le  toucher  à  travers  la  tunique  vaginale,  on  éprouve 
uiie  sensation  toute  particulière  de  tension  et  de  rugosité.  Déjà  noua 
avions  perçu  cette  sensation  à  travers  toutes  les  enveloppes  du  testicule, 
mais  mainlenant  elle  est  plus  manifeste.  Celte  sensation  de  rugosité  rap- 
pelle tout  de  suite  l'idée  d'une  poche  contenant  de  petits  corps  d'une 
certaine  dureté. 

En  ouvrant  ia  tunique  vaginale»  nous  trouvons  dans  son  Intérieur  du 
liquide,  donl  la  quaulilé  peut  être  évaluée  à  environ  10  grammes,  par- 
failemenl  limpide,  transparent,  citrin;  il  s'échappe  au  moment  où  nous 
fendons  la  tunique  vaginale.  Dans  le  cul-de-sac  interne,  vers  le  corps 
de  l'épididyme,  nous  trouvons  un  flocon  tout  à  fait  libre;  il  est  blan- 
châtre, aplati,  d'une  consistance  molle  et  friable. 

La  tunique  vaginale  esl  manifestement  enflammée  ;  en  effet,  elle  est 
rouge,  injeclée,  et  principalement  dans  son  feuillet  pariétal;  le  feuillet 
viscéral  esl  lui-même  dans  cet  élal,  mais  à  un-  moindre  degré.  Cette 
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injection  est  très  vive  et  par  plaques  »  eile  a  persisté  malgré  le  Uvase 
répélé.  .  . 

Passons  maintenant  â  l'examen  du  testicule  lui-même.  Rénilenl,  dur. 
Il  conserve  sa  forme  quand  on  le  met  sur  une  table;  nous  ne  pouTons 
pas  juger  d'une  manière  cerlaine  s'il  est  plus  volumineux  que  daos  son 
état  normal,  attendu  que  nous  n'avons  pas  de  point  de  comparaison.  Sa 
surface  extérieure  nous  offre  deux  altérations.  D*abord  on  y  remarque 
des  brides  blanchâtres,  irrégulières,  dures,  qui  nous  font  penser  qu*it 
y  a  eu  là  une  inflammation  ancienne.  Cet  aspect  nous  rappelle  ce  qui 
existe  à  la  surface  du  cœur,  à  la  suite  des  pérfcardites  anciennes.  Ces 
brides  cicatricielles  existent  seulement  ^  la  pailie  moyenne  du  corps  du 
testicule;  elles  sont  très-superficielles  et  doivent  par  conséquent  être 
rapportées  â  l'Inflammation  de  la  séreuse  testiculaire,  dont  l'ancienneté 
en  fait  un  élément  qui  n'a  aucun  rapport  avec  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe actuellement. 

Cette  surface  extérieure  du  testicule  offre  quelque  chose  de  phis 
curieux:  au  lieu  d*étre  lisse,  unie,  blanchâtre  et  bleuâtre  çà  et  là,  elle 
est,  au  contraire,  inégale,  chagrinée,  rougeâtre  surtout  par  points  iso- 
lés ;  on  voit  en  effet  qu'elle  offre  des  éminences  arrondies,  qui  sont  dis- 
séminées dans  toute  l'épaisseur  du  parenchyme  testiculaire,  aussi  bien 
au  centre  qu'à  la  circonférence  de  l'organe.  Si  on  passe  la  pulpe  du  doigt 
sur  cette  surface,  on  sent  le  relief  de  ces  petites  éminences,  dont  la  saillie 
extérieure  est  toutefois  peu  prononcée.  Çà  et  là  on  voit  des  taches  rouges 
et  d'autres  jaunâtres,  qui  correspondent  précisément  à  ces  saillies.  Si, 
par  une  incision,  on  fend  le  testicule  sur  sa  face  antérieure,  suivant  une 
ligne  verticale  partant  de  la  tète  de  l'épididyme  et  finissant  à  la  queue 
de  cet  organe,  on  voit  une  surface  qui  explique  toutes  les  altérations 
soupçonnées  avant  cette  ouverture.  En  effet,  au  lieu  de  trouver,  comme 
dans  l'état  normal,  un  tissu  grisâtre,  offrant  quelques  canaux  vasculaires 
d*un  rouge  foncé,  la  coupe  nous  offre  une  coloration  roiige-poncean 
très-intense;  en  outre,  cette  surface  est  couverte  de  petites  tumeurs  qui 
donnent  à  cette  altération  un  caractère  tout  spécial.  Sur  un  seul  côté  de 
la  coupe,  nous  en  comptons  vingt-huit,  quoique  la  section  n'ait  pas  inté- 
i*essé  toute  l'épaisseur  de  l'organe.  On  peut  par  là  se  faire  une  idée  do 
nombre  considérable  de  ces  petites  masses,  qui  sont  disséminées  dans 
tout  le  parenchyme.  Leur  couleur  est  jaunâtre;  leur  forme  irrégulière, 
se  rapprochant  cependant  de  la  forme  sphérique;  leur  volume  est  très- 
variable,  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'un  pois.  Elles 
ne  se  séparent  point  nettement  des  parties  ambiantes  ;  elles  en  sont  dis- 
tinctes par  une  coloration  un  peu  plus  foncée  que  dans  les  points  où 
elles  n'existent  pas.  Mais  cette  délimitation  n'est  qu'apparente;  car,  si 
on  tire  sur  un  filament  spermatique,  on  le  dévide  jusque  vers  cette  pe- 
tite masse:  là  on  le  voit  pénétrer  à  une  certaine  profondeur,  pour  s'y 
rompre.  Cette  manœuvre  nous  prouve  donc  non-seulement  que  les  ca- 
naux séminifères  sont  contenus  dans  la  masse  jaune,  mais  encore  qu*ifs 
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7  sont  aUérés,  puisque  la  iraclîon,  qui  n'élail  point  suffisante  pour  les 
rompre  dans  le  tissu  seulement  congestionné ,  les  déchire  au  contraire 
quand  ils  sont  dans  la  masse  morbide. 

Notons  encore  que  ces  petites  masses  sont  dures,  élastiques,  non  fria- 
Mes,  ne  se  déforment  point  sensiblement  après  la  pression.  Les  veines 
qui  rampent  â  la  face  profonde  de  la  tunique  albuginée  sont  gorgées  de 
sang,  ce  qui  donne  â  celte  membrane  un  aspect  plus  foncé  que  dans 
ré-lal  normal. 

L'épididymeetle  canal  déférent  n'offrent  aucune  altération  appré- 
ciable ;  en  pressant  sur  le  canal  déférent,  coupé  vers  sa  partie  moyenne, 
on  fait  sortir  un  liquide  qui ,  à  la  simple  vue,  présente  tous  les  carac- 
telles  du  sperme  normal  pris  dans  celte  région. 

CàU  droit.  Ici  nous  allons  trouver  les  mômes  altérations  qu'à  gauche , 
inais  à  un  degré  plus  avancé. 

La  tuMùqw  vagfnaie  est  fortement  injectée,  surtout  au  niveau  du  cul« 
de-sac  qu'elle  forme  en  se  réfléchissant  de  la  paroi  sur  le  testicule.  Cette 
injection  est  si  prononcée,  qu'au  lieu  de  sa  coloration  blanchâtre, 
transparente,  de  son  état  normal,  nous  trouvons  une  couleur  d'un  rouge 
foncé  très- prononcé;  elle  contient  une  cuillerée  à  bouche  d'un  liquide 
cilrln  parfaitement  limpide.  Dans  ce  liquide,  nagent  des  flocons  fibri* 
nenx,  qui  restent  à  la  surface  de  la  tunique  vaginale,  quand  le  liquide 
8'esléchappéau  dehors  par  rincision  ;  ils  sont  au  nombre  de  trois,  situés 
dans  le  cul-de-sac  péritesticnlaire.  Ils  siègent  principalemenl  vers  la 
|)arlîe  déclive  de  la  cavité  séreuse.  Pris  à  part,  chacun  d'eux  est  plus 
volumineux  que  celui  qui  existait  à  gauche,  leur  coloration  est  blan* 
châtre;  ils  sont  aplatis,  un  peu  festonnés  sur  leurs  bords;  ils  sont 
libres  de  toute  adhérence,  comme  Tétait  celui  du  côté  opposé. 

La  surface  extérieure  du  ie^Oade  droU  est  rugueuse,  ayant  des  petites 
bosselures,  les  unes  bleuâtres,  les  autres  jaunes,  mais  un  peu  plus  vo- 
lumineuses qu'à  gauche;  le  toucher  indique  que  ces  bosselures  exté- 
rieures  correspondent  à  des  masses  morbides  situées  dans  l'épaisseur 
du  parenchyme  tesliculaire.  Nous  fendons  la  face  antérieure  du  testi- 
cule droit,  comme  nous  l'avons  fait  pour  le  gauche  :  même  injection  du 
tissu ,  même  coloration  rouge  très-prononcée ,  mêmes  petites  masses 
morbides,  jaunâtres,  seulement  plus  nombreuses,  plus  volumineuses,  et 
plus  irrégulières  dans  leur  contour;  elles  ont  d'ailleurs,  avec  le  tissu 
du  testicule,  les  mêmes  rapports  qu'à  gauche. 

L'épktidjrme,  le  canal  déférent  droUs,  sont  intacts. 

L'examen  de  la  verge  et  de  l'urèthre  nous  montre  qu'il  n'y  avait 
pas  de  blennorrhagie.  La  prostate  est  grisâtre,  molle,  petite;  elle  a,  en 
quelques  mots,  toutes  ses  qualités  physiques,  comme  dans  l'état  normal. 
Il  en  est  de  même  des  vésicules  séminales. 

Le  poumon  est  parfaitement  intact:  il  est  souple,  crépitant;  dans 
toute  son  étendue,  à  sa  base  comme  à  son  sommet,  il  n'y  avait  pas 
d*adhérences. 
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Le  péricarde  et  le  cœur  sont  ^uss!  dans  leur  état  normal  ;  il  n'y  a 
pas  de  péritonite;  l'inleslin  n'est  pas  àUëré;  la  vessie  est  remplie  d'une 
urine  parfaitement  limpide  ;  les  reins  sont  sains. 

Le  jour  même ,  nous  examinons,  avec  H.  th.  Rdbîn,  les  fausses  mem- 
branes et  les  petites  masses  jaunes,  et  Voici  la  noie  que  nous  avons  rédi- 
gée à  celte  occasion. 

Examen  au  microscope  des  fausses  membranes  et  des  masses  mortMes. 
Les  fausses  membranes  étaient  composées  d'une  trame  de  fibrine,  re- 
connalssâble  à  sa  déchirure  fibrillaire,  à  son  état  strié ,  indiquant  sa 
nature  filamientense  jusque  dans  l'épaisseur  des  Idmbeaux  non  dilacé- 
rés.  Ces  stries,  comme  les  fibrilles ,  étalent  généralement  flexueuses, 
tantôt  dans  une  même  direction,  tantôt  entre-croisées,  suivant  les  par- 
ties de  la  préparation.  Par  place,  la  fibrine  offrait  d^à  les  passades  de 
l'état  nettement  fibrillaire  à  Tétat  granuleux,  qui  se  manifeste, comme 
on  sait,  plus  ou  moins  tôt,  selon  les  régions  du  corps  et  les  conditions 
morbides,  dans  la  fibrine  coagulée  depuis  quelques  jours.  Celte  trame 
de  fibrine,  fibrillaire  ou  non ,  englobait  une  quantité  considérable  de 
fines  granulations  jaunâtres ,  offraht  tous  lés  caractères  physiques  des 
granulations  graisseuses,  mais  se  distinguant  de  ces  granulations  en  ce 
qu'elles  sedissolvaient  très-rapidement  dans  Tacide  acétique.  Dans  cette 
trame,  se  trouvaient  englobées  aussi  des  cellules  épithéifales  nom- 
breuses, soit  isolées,  soit  encore  juxtaposées  eh  lambeaux.  La  plupart 
de  ces  cellules  étalent  polyédriques  et  à  angles  arrondis  ;  beaucoup 
étaient  devenues  spliériques,  presque  toutes  renfermaient  un  grand 
nombre  de  fines  granlilallons  ayant  lés  caractères  physiques  H  les  réac- 
tions des  granules  graisseux.  On  n'y  voyait  pas  de  globules  de  pus. 

Les  peiUes  masses  niorbidès  vai*iédt  depuis  le  vdiume  d'Un  point 
pi^sque  imperceptible  jusqu'à  celui  d'un  pois  ;  elles  sont  assez  régu- 
lièrement arrondies,  dures,  élastiques,  friables  ;  leur  contour  est  assez 
nettement  limité^  bien  qu'elles  soient  adhérentes  aux  tissus  et  s'en  sé- 
parent difficilement.  Bien  que  leut*  couleur  et  leur  consistance  semblent 
faire  croire,  au  premier  abord,  que  ces  productions  soient  faciles  à  sé- 
parer du  tissu  ambiant,  on  constate  facilement  que  leur  périphérie  est 
en  continuité  de  tIssU  aveb  la  substance  du  testicule.  Nous  insistons  sur 
cette  particularité,  parce  que  la  coloraliort  jaunâtre  ou  d'un  gris  jau- 
nâtre de  ces  productions  tranche  su^  la  coloration  propre,  plus  ou  moini 
rosée,  du  tissu  testiculaire. 

En  étudiant  la  structure  de  ces  productions  morbides,  nous  aronsélé 
étonné  de  reconnaître  qu'il  s'agissait  là  d'une  altération  directe  des 
tubes  séralnlfères,  et  non  point  d'une  production  nouvelle,  d'un  dépAl, 
suivant  l'expression  ancienne,  contrairement  à  ce  que  nous  avaient  fait 
supposer  les  différences  existant  entre  les  caractères  physiques  du  tissu 
sain  et  du  tissu  malade.  Ces  grains  jaunâtres  ont  en  effet  été  reconnus 
par  hons  comme  formés  delà  manière  suivante  :  Les  tubfes  testlculaîres 
sont  encore  scparabUs  dans  le  tissu  uiorblde  par  la  simple  <Jilac6ra- 
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iîdft;  ceperidarit  on  recorihâll  qu'ils  Jdnt  plus  friables ,  se  brteeril  en 

fragments  courlt;  eoiisertsiiit  héanmoins  leà  flextiosités  qui  ktir  sont 

propres;  on  constate  en  même  temps  qu'ils  sont  plus  volumineux,  du 

double  au  moins  que  les  lubes  du  tissu  normal  voisin.  Ces  tubes  isolés, 

au  lieu  d'être  grisâtres,  demi-transparents,  comme  ceux  du  tissu  sain, 

sorlt  au  contraire  jaunâtres  et  tout  â  fait  opaques  ;  en  les  examihafit  au 

microscope,  soit  isolés,  soit  réunis,  on  reconnaît  qu'il  h'exlstè aueuiré 

production  morbide  entre  eux,  destinée  par  exemple  à  les  tehir  «gglu- 

linés  ou  écartés  les  uns  des  autres.  L'altération  siège  uniquement  dans 

l'épaisseur  de  plusieurs  tubes  en  un  même  point  du  parenchyme  lesli- 

ciilaire,  d'où  la  disposition  eh  grains  isolés  de  ralléraiion,  d'où  en 

même  temps  Tadhérence  de  ces  poHîoris  malades ,  d'aspecl  granuleux, 

aux  tissus  sains. 

Quant  à  l'altération,  elle  consiste  en  It  production  de  fines  granula* 
lions  jaunâtres,  larges  de  t  à  3  millièmes  de  millimètie,  au  sein  des 
éléments  des  tubes  lesliculaires;  ces  granulations  réfraclenl  très-forte- 
ment la  lumière,  ont  un  conlour  foncé,  un  centre  brillant  ;  elles  existent 
assez  abondamment  dans  les  pardls  propres  des  tubes  pour  masquer  en 
partie  ou  en  totalité  l'asfMct  strié  de  ces  parois.  11  bot  noter  en  même 
temps  que  ces  deriiitBai  int  augmenté  dans  leur  épaisseur  de  la  moitié 
au  double  ^yUof^  Ûa  trouve  aussi  une  quantité  considérable  de  ces 
granulaiions  soit  dans  l'épaisseur,  soit  dans  les  interstices  des  cellules 
é^ilhéliales  propres  des  tubes  testlculaires;  on  trouve  surtout  une  quan- 
fîlë  cfonsldérablc  de  ces  granulations  dans  la  cavité  même  des  tubes,  de 
M\e  raç<Mi  qu'il  devient  incontestable  que  ces  tubes  sont  distendus  par 
eeICe  tgfflMDération  de  granules. 

On  sait  que  les  cellules  épitliéliales  piopres  du  tissu  testiculaire  renfer- 
mant normalement  des  granulations  jaunâtres  polyédriques,  irrégu- 
lières. Insolubles  dans  l'acide  acétique.  On  peut,  avec  un  peu  d'habitude, 
les  distinguer  d'avec  les  granulations  morbides  que  nous  décrivons,  en 
ce  que  celles-ci  sont  moins  volumineuses  et  d'une  teinte  jaune  moins 
foncée. 

Les  granulations  morbides  qui, distendent  les  tubes  testlculaires,  et 
changent  ainsi  d'une  manière  si  notable  l'aspect  de  ce  tissu,  offrent 
cette  particularité,  qu'elles  sont  solubies  pour  la  plupart  dans  l'acide 
acétiqiie,  malgré  des  caractères  physiques  qui  se  rapprochent  de  cetiX 
des  granulations  graisseuses.  Notons  qu'il  n'existe  ni  globules  de  pus  ni 
autres  éléments  pathologiques  dans  ces  petits  grains  durs  et  jaunâtres. 
Examea  du  liquide  contenu  dans  le  canal  déférent.  A  la  vue  simple, 
ce  liquide  offre  toutes  les  qualités  d'un  sperme  normal  ;  en  l'examiilant 
au  microscope,  hous  constatons,  M.  Robin  et  hiol,  qu'il  renferme  des 
spermatozoïdes,  comme  dans  l'état  normal.  Des  noyaux  ovoïdes  d'épi^- 
ihéllum  nucléaire  et  des  cellules  prismatique^  irrégulières  accompa- 
gnaient ces  animalcules,  en  quantité  plus  grande  que  dans  l'état  normal. 

RéfleM'éns.  Gett«  obsëlrvatioli  nous  âénontrè  d'anis  ouitiiêre  ti\t 
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dente  qu'il  existait  dans  ce  cas  une  lésion  profonde  dutesticule; 
avons-nous  le  droit  de  la  déclarer  produite  par  la  variole,  et  devcms- 
nous  la  regarder  comme  de  nature  inflammatoire?  I^  première  ques- 
tion que  nous  venons  de  nous  poser  sera  résolue  d'une  manière  affir- 
mative, si  Ton  veut  bien  penser  que  cet  état  était  récent  et  n'avait  pas 
d'autre  cause  qui  puisse  Texpliquer,  telles  que  tubercules^  syphilis, 
blenoorrbagie;  si ,  de  plus,  on  considère  qu'il  y  avait  encore  des 
spermatozoïdes  dans  le  canal  déférent,  preuve  du  peu  d'ancienneté 
de  la  maladie,  on  restera  convaincu  que  cette  lésion  est  bien  réel- 
lement sous  l'influence  de  la  variole.  Quant  à  la  deuxième  ques- 
tion, ilestbien  plusdiFAcile  d'arriver'à  une  affirmation.  Néanmoins, 
si  on  veut  bien  prendre  en  considération  que  la  séreose  lesticulaire 
était  manifestement  enflammée,  que  l'affection  était  récente  et  avait 
une  marche  aigué,  que  le  tissu  testiculaire  non  envahi  par  les 
masses  morbides  jaunâtres  était  fortement  congestionné ,  on  ran- 
gera volontiers  cette  lésion  dans  la  classe  des  inflammations.  Aussi 
croyons-nous  devoir  lui  conserver  le  nom  é'orchite,  feote  d'un  nom 
meilleur,  sachant  bien  qu'il  serait  sujet  i  contestation,  si  l'on  vou- 
lait faire  attention  uniquement  à  ces  petites  maf>ses  morbides  dont 
la  nature  est  aiyourd'bui ,  ce  nous  semble,  difficile  à  bien  déter- 
miner. 

CHAPITRE  III. 

Des  causes  et  du  mode  de  production  de  Vorcidte 
varioleuse. 

En  voyant  ce  siège  constant  des  lésions  de  l'orchite  varioleuse, 
en  réfléchissant  à  cette  forme  spéciale  que  rev^t  cette  manifesta- 
tion morbide ,  on  est  naturellement  porté  à  chercher  quelle  est  la 
cause  de  tous  ces  phénomènes  et  quel  est  leur  mode  de  pro- 
duction. 

Relativement  à  k  cause  qui  produit  l'orchite  varioleuse,  nous 
l'ignorons  complètement.  Nous  pensons  que  l'Inflammation  de  la 
tunique  vaginale  a  lieu  par  la  même  cause  qui  produit  des  pus- 
tules à  la  surface  de  la  peau  et  vers  l'entrée  des  conduits  muqueui; 
cette  cause,  en  un  mot,  nous  parait  être  rattachée  à  Vétaivario- 
ligue.  Mais ,  si  nous  devons  nous  contenter  de  cette  explication  un 
peu  vague  i  nous  ne  devons  pas  renoncer  à  yoîr  quelle  est  la  fré- 
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qucnce  de  cette  affection,  à  quel  âge  qd  la  rencoutre  le  plus 
souvent ,  et  comment  elle  se  produit. 

De  la  fréquence  de  Vorchite  dans  la  variole.  L'orchite  nous 
parait  être  assez  fréquente  dans  le  cours  de  la  variole;  s'il  fîillàit 
accepter  brutalement  les  résultats  de  nos  nécropsies,  nous  dirions 
volontiers  qu'elle  se  montre  dans  Timmense  majorité  des  cas.  Sur 
ane  vingtaine  de  sujets  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation ,  à 
peine  pourrions-nous  en  citer  trois  ou  quatre  qui  aient  été  indemnes 
de  cette  lésion.  Mais  nous  devons  être  plus  réservé;  nous  devons 
considérer  que  tous  les  sujets  que  nous  avons  examinés  avaient 
succombé  à  leur  variole,  et  que  dès  lors  nous  avions  devant  nous 
des  faits  spéciaux ,  sinon  exceptionnels.  Pour  se  flaire  une  opinion 
arrêtée  sur  ce  point,  il  faudrait  que  la  clinique  montrât  que  celte 
affeclion  existe  aussi  chez  ceux  qui  guérissent.  Néanmoins  nous 
croyons  cette  affection  plus  fréquente  qu'on  a  fair  de  le  soupçon- 
ner, et  nous  avons  lieu  d'être  étonné  que  les  médecins  n'aient  pas 
plus  fixé  leur  attention  sur  ce  point  de  pathologie.  Cependant  nous 
nous  expliquons  cet  oubli  jusqu'à  un  certain  point,  quand  nous  pen- 
sons qu'au  milieu  de  tous  les  désordres  qui  accompagnent  l'évolu- 
tion de  la  variole,  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale  n'étant 
qu'un  phénomène  d'une  importance  secondaire ,  toute  l'attention 
doit  se  concentrer  sur  les  accidents  qui  compromettent  directement 
la  vie. 

î/orchite  parait  être  plus  fréquente  chez  les  hommes  qui  sont 
atteints  de  la  variole  vers  l'âge  adulte,  alors  qu'ils  sont  dans 
la  période  de  la  vie  où  la  fonction  de  la  génération  est  en  pleine 
activité  ;  néanmoins,  au  commencement  de  ce  mémoire,  on  doit 
s'en  souvenir,  il  est  fait  mention  d'un  jeune  garçon  de  10  ans  qui 
a  montré  cette  inflammation. 

Degré  de  fréquence  suivant  la  forme.  Il  nous  est  bien  démon- 
tré que  l'orchite  périphérique  esl  bien  plus  fréquente  que  l'oi'chite 
parenchymateuse  ;  sur  un  très-grand  nombre  d'autopsies,  nous  n'a- 
vons pu  rencontrer  qu'une  seule  fois  cette  dernière  forme. 

Nous  ne  pensons  pas  que  cette  lésion  soit  favorisée  dans  son  dé- 
vcloppement  on  dans  sa  manifestation  par  un  état  morbide  anté- 
rieur; en  effet,  chez  presque  tous  nos  malades,  nous  avons  pu  con- 
stater un  état  d'intégrité  parfaite  dans  toutes  les  autres  parties  des 
voies  séminales. 
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Mode  de  producUon  de  VorcMle  varioleuse.  Oceupons-^iioos 
d'abord  du  mode  de  productiqn  de  Torcbite  périphérique.  Gom- 
ment expliquer  riufbipiiin^tioQ  séreuse  testiculaire?  çommienC  pevt- 
OD  se  r^sndre  CQqopte  fie  ce  d0p4t  fibrineux  yers  la  queu^  de 
répididyme?  Faiit-il  pdmeKre  que  Tiptlammatiou  cutané  s'ea 
pr^opagée  à  la  3érei|$eP  dfVOQs-noiis  csoire  que  riDflauini^tioQ  est 
venue  du  côté  di;  testicule  ?  ou  bien  eucore  fipt-il  penser  et  ad- 
mettre que  riuâammatioa  ^st  née  primitivement  dans  la  séreuse, 
indépendamment  dç  topte  autre  c^i^se  qi^e  l'état  variqlique?  Exa- 
minons chacune  de  ces  opinions. 

Nous  devons  avouer  que  la  pveipiire  opinion,  qui  consisterait  à 
admettre  une  propagation  de  la  pea^  vers  la  séreuse,  nous  est  venoe 
tout  d'abord  à  Tesprit;  mais  Texam^n  le  plus  superficiel  des  iàits 
nous  a  bientôt  forcé  à  renoncer  à  cette  inai^ière  de  voir.  En  effets 
si  Ton  suit  le  travail  inflammatoire  qui  accoippqgne  upe  pustule 
cutanée  de  v^iriflle,  on  s'^perçpit  qu'il  ^é  limite  toujours  au  tissa 
cellulaire  sous-cuts|p0;  que  la  variole  spit  coofluente  ou  discrète, 
U  pblogose  n'a  jaipais  d^p^ssé  le  dartos  :  or,  entre  la  séreuse  et  la 
peau,  il  y  avait  encore  plusieurs  couches  à  vaisseaux  indépendants, 
h  origines  diverses,  et  Tpn  concevait  dés  lors  que  cette  propagation 
du  dehors  au  dedans  4^s  parties  superficielles  v^rs  les  parties  pro- 
fondes 4cvait  être  ()ipn  difficile  9  s'établir.  Aussi  les  fait3  spnt  ve- 
nus confirmer  ce  que  la  théorie  faisait  prévoir. 

Si  cette  proposition  ét^it  vraie,  on  devait  trouver  des  fiits  où 
rinflammation  de  )a  séreuse  ne  serait  pas  propprtionnée  à  Tinflam- 
mation  de  la  peau  des  bourses.  Les  observations  que  nous  avons 
citées  au  commencement  de  ce  mémoire  en  sont  une  preuve  con- 
vaincante ;  bien  plus,  Tindépendance  de  la  séreuse  sous  ce  rapport 
nous  parait  si  bien  démontrée,  qu'il  n'est  pas  rare  de  trouver  une 
vive  inflammation  cutanée ,  alors  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre  trace 
de  pblogose  du  cô(é  de  la  séreuse  testiculaire. 

Citons  un  exemple  : 

Le  P"^  février  18â8,  nous  avons  examiné  les  organes  génitaux 
externes  d'un  homme  qui  portail  spr  tout  le  corps  dfs  traces  de 
nombreuses  pustules  variollques  arrivées  à  la  période  de  dessicca- 
tion; cet  homme,  fort,  tHen  constitué,  âgé  d'environ  40  ans,  parait 
avpir  succoml^é  pendant  la  convalescence  do  sa  variole. 

Le  scrotum  présente  de  nombreuses  pustules  à  sa  i^pr^e;  i) 
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vatge  cUe-méme  en  oiFre  quatre  i  sa  sorface  dorsale.  Le  ttuq  pel* 
liilaire  sous^cala^é  est  forlemeat  ugeeté,  et  Toa  remarque  au  oi* 
veaa  des  pustules  des  petits  foyees  sanguias,  du  veluple  d'une  tète 
éPépmgle.  L'injection  Tascubire  ne  va  pas  au  delà  du  crémaster. 
La  tunique  vaginale  droite  ne  présente  aucune  lésion,  nttUe  trace 
d'inflamnation  dans  ses  parois,  pas  de  produits  inflammatoires  dans 
sa  cavité;  le  testicule,  l'épididyme,  le  canal  déférent,  du  côté  droit, 
«ont  parfaitement  sains. 

La  tunique  vaginale  du  côté  gauche  est  dans  le  même  état  d'inté- 
Cfrité  ;  bous  en  dirons  autant  du  testicule  et  de  ses  dépendances. 

Ainsi  voilà  un  fiait  dans  lequel  nous  ne  rencontrons  aucun  rete»- 
tissement  inflammatoire  dans  la  séreuse  testiculaire.  Et  certes,  si  la 
vaginalite  se  dévfloppait  par  propagation  de  Tinflammatioo  cuta- 
née, nous  aurions  dû  la  repcontrer  dans  cette  circonstance;  car  la 
phlQgose  était  ici  beaucoup  plus  prononcée  que  dans  aucune  autre 
de  nos  observations. 

Renonçons  donc  à  une  semblable  explication ,  et  voyons  si  nous 
pouvons  admettre  plus  sûrement  que  la  vaginalite  s'est  déclarée 
par  propagation  de  Tinflammation  du  testicule  au  feuillet  séreux 
qui  le  revôt;  voyons  en  un  mot  si,  ne  pouvant  accepter  la  propa- 
gation des  parties  superficiellesaux  parties  profondes,  upus  pouvons 
admettre  un  mécanisme  inverse,  c'est-à-dire  la  propagation  4u  dcr 
dans  au  dehors. 

Souvent,  dans  Torcbite  uréthrale,  Tinfiammation  se  propage  de 
proche  en  proche,  gagne  les  canaux  éjaculateurs,  et  finit  par  arri- 
ver jusque  dans  le  parenchyme  testiculaire,  pour  de  là  se  trans*- 
mettre  enfin  à  la  séreuse;  les  recherches  de  notre  illustre  maître, 
M.  le  profè^eur  Velpeau,  ont  mis  ce  fait  hors  de  toute  contestation. 
Ce  qui  se  passe  dans  1  orchite  blennorrhagique  est  un  exemple  très- 
frappant  de  ce  mode  de  production  de  la  vaginalite,  qui  est  assez 
fréquente,  ainsi  que  le  démontrent  les  travaux  de  Rochoux.  Devait- 
on  admettre  qu'il  en  était  ainsi  dans  la  vaginalite  variolique?  Mous 
ne  le  penM>ns  point.  En  effet,  où  trouver  dans  la  variole  le  point  de 
départ  de  celle  inflammation  ;  serait-ce  qu'une  pustule  s'est  déve*- 
loppée  dans  le  méat  urinairc,  ou  plus  profondément  dans  la  mu- 
queuse uréthrale,  et  que  de  là  l'inflammation  a  envahi  tous  les  ca- 
naux conducteurs  du  sperme,  et  la  tunique  vaginale  en  dernier 
lieu?  Serait-ce  que  Tinflammation  a  débute  par  un  autre  point,  par 
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la  prostate,  par  les  vésicales  séroiaales,  par  le  canal  défim' 
Mais  noni  cela  n'existe  aucunement;  Texamen  le  plus  atteatif  nB 
a  bien  quelqueibis  révélé  Texistence  de  postules  <laas  rorèÉtf. 
mais  nous  n'avons  jamais  rencontré  des  inflammations  dans  a 
autre  point  des  voies  parcourues  par  le  sperme.  Que  Fo 
nos  observations,  et  Ton  arrivera  à  la  même  opinion  que  doos  sira 
point  de  pathogénie. 

Il  ne  reste  plus  qu'une  opinion ,  c'est  celle  qui  consiste  à  pcoff 
que  l'inflammation  s'est  développée  primitivement  et  ^loalm- 
ment  à  la  surface  de  la  séreuse  testiculaire.  La  saine  interprétatkfi 
des  faits  nous  conduit  tout  naturellement  à  admettre  cette  opiim 
Avec  elle ,  en  effet,  tout  s'explique  ;  on  n'est  plus  étoiuié  de  m 
l'inflammation  se  circonscrire  ù  un  point,  et  envahir  plutôt  le  feri- 
let  pariétal  que  le  feuillet  viscéral  :  ce  qui  serait  înexpUcaMe^  si /«i 
croyait  à  une  inflammation  venant  du  côté  du  parenchyme  tcsfr 
culaire. 

Du  reste,  ajoutons  encore  une  preuve  en  faveur  de  notre  opinioL 
Nous  avons  vu  que  la  lésion  de  la  tunique  vaginale  était  en  rappat 
de  développement  avec  les  pustules  varioliques,  c'est-à-dire  qot 
lorsque  la  période  de  la  maladie  était  avancée,  le  travail  inflamm* 
toire  de  la  séreuse  était  dans  une  période  d'éruption,  la  mfpialite 
était  peu  intense,  les  produits  liquides  ou  solides  n'étaient  pas  encore 
épanchés ,  et,  quand  nos  sujets  étaient  à  la  période  de  suppuration 
ou  de  dessiccatiou,  les  produits  inflammatoires  avaient  un  âge  pro- 
portionnel ;  si  au  contraire  la  phlogose  de  la  tunique  vaginale  avait 
lieu  consécutivement  à  une  inflammation  cutanée  on  muqueuse,  die 
serait  en  retard  sur  celle-ci  d'un  certain  nombre  de  jours^  et  cela 
suffirait  pour  indiquer  à  la  rigueur  sa  filiation.  Mais  les  phénomènes 
sont  loin  de  se  passer  ainsi. 

D'après  toutes  ces  considérations,  nous  admettrons  que  la  vagi- 
nalite  débute  primitivement  et  indépendamment  de  toute  autre  ia- 
flammation;  bien  plus,  nous  croyons  qu'elle  se  montre  en  méae 
temps  qu'il  se  fait  une  éruption  à  la  surface  du  corps,  et  nous  ne 
tarderons  pas  à  montrer  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion. Il  nous  suffit  d  avoir  établi  ces  faits  pour  rejeter  bien  loin  l'opi- 
nion de  ceux  qui  voudraient  faire  intervenir  ici  cette  action  parti- 
culière vague,  incertaine ,  qu'on  a  décorée  du  nom  de  méiasiasi. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  l'inflammation  de  la  séreuse 
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intesiioale  est  en  tous  points  applicable  au  dépôt  fibrineax  péri- 
épididy maire  et  à  lorchite  parenchymateuse.  Dans  ces  circon- 
stances, nous  croyons  que  la  lésion  est  primitive,  et  qu'elle  se 
produit  sous  rinfiuence  directe  de  l'état  Tariolique.  Gomme,  dans  le 
seul  cas  que  nous  avons  relaté,  il  y  avait  simultanément  orchtte  pa- 
renchymateuse et  vaginalite  très-intense,  on  pourrait  se  demander 
quelle  est  celle  de  ces  affections  qui  a  précédé  l'autre;  mais  nous 
croyons  que  ces  questions  sont  insolubles ,  nous  ne  nous  y  arrête- 
rons pas  davantage. 

CHAPITRE  IV. 
Des  symptômes  de  l'orchfte  varioleuse. 

La  variole  peut  atteindre  le  testicule  et  ses  annexes  de  diverses 
manières  :  de  là  diverses  formes  de  Torchite  varioleuse,  de  là  aussi 
des  symptômes  différents.  Mais,  avant  de  donner  la  description 
des  phénomènes  observés  dans  chaque  forme,  nous  devons  exposer 
les  caractères  communs  qui  les  caractérisent;  c'est  ainsi  que  nous 
allons  parler  du  siège  adroite  ou  à  gauche  et  de  l'époque  à  laquelle 
on  voit  se  déclarer  cette  manifestation. 

Du  siège  de  Vorchite  varioleuse.  EsMle  plus  fréquente  à 
droite  ou  à  gauclie? 

Sous  le  rapport  du  siège,  Torchite  varioleuse  est  tantôt  unique 
et  tantôt  double,  ou  plutôt,  pour  nous  servir  d'une  expression  con- 
sacrée dans  la  science  par  les  travaux  de  M.  Gosselin ,  tantôt  unila- 
tércUe,  tantôt  bilatérale, 

L'orchite  bilatérale  est  sans  aucun  doute  plus  fréquente  que  l'or- 
chite  unilatérale.  S'il  fallait  s'en  rapporter  uniquement  aux  obser- 
vations consignées  au  commencement  de  ce  travail,  nous  pourrions 
affirmer  que  toujours  la  vaginalite  est  bilatérale;  mais  il  nous  est 
resté  dans  la  mémoire  que  dans  un  cas  nous  avons  été  à  même  de 
vérifier,  par  l'autopsie,  que  l'orchite  était  unilatérale.  Ce  fait  avait 
beaucoup  frappé  notre  attention  et  nous  sommes  étonné  de  ne  pas 
le  trouver  dans  nos  notes  ;  mais  il  est  tellement  présent  à  notre 
esprit  que  nous  ne  craignons  pas  de  l'invoquer  comme  venant  prou- 
ver l'existence  de  la  vaginalite  unilatérale  dans  la  variole.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  nous  croyons  incontestable  le  fait  suivant,  à  savoir  :  que  la 
variole  atteint  généralement  les  deux  côtés  à  la  fois. 

XIII.  37 
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Il  bddrait  maintenant  déterminer,  dans  le  eas  oA  il  s*agtt  d'oe 
orchlte  unilatérale,  quel  est  le  côté  qui  est  le  pins  souvent  afFcrti. 
tHn%  le  «s  que  nous  avons  observé,  Forchlte  siéçeaît  il  fîaocb 
mais  on  ne  petit  rien  conclure  sur  ce  seul  feit,  et  par  conséqun» 
nous  laisserons  cette  question  sans  solution.  Toutefois ,  si  noas  m 
pouvons  rien  établir  sur  ce  point,  voyons,  dads  nos  cas  d^orcfait^ 
bilatérales,  quel  rSt  le  côté  qui  a  été  primitivement  affecté  etqoâ 
est  le  côté  qui  a  montré  une  inflammation  pins  intense.  On  ponvs;! 
admettre  que  le  côté  [)rimitivement  atteint  était  celui  qui  présentait 
iï  Tautopsie  une  inflammation  plus  vive.  Or,  en  acceptant  ce  prio- 
cipe,  il  est  certain  que  le  côté  gauche  est  celui  qui  est  d'abord 
atteint.  En  effet,  snr  les  neuf  observations  citées  plus  haut,  om 
trouvons  que  dans  cinq  F  inflammation  était  plus  vive,  plus  éten- 
due, et  par  conséquent  plus  ancienne,  dans  le  côte  gauche  qae  daK 
le  côté  droit  du  scrotum;  dans  deux  cas  seulement,  le  côté  droit 
avait  été  afFecté  le  premier  ;  dans  un  cas ,  il  nous  est  impossible  de 
voir  une  différence  entre  les  caractères  de  l'inflammation  à  droilr 
et  à  [gauche,  et  ce  Fait  nous  porte  à  penser  que  Tlnflammation  arait 
débuté  sihiultanément  des  deux  côtés. 

Ainsi  voilà  un  fait  bien  établi  :  dans  un  seul  cas  d'oï'chite  uni- 
latérale, tfesl  le  côté  gauche  qui  est  atteint  ;  5  fois  sur  8,  raffectioo 
débute  par  le  môme  côté.  A  quelle  cause  Faut-il  rapporter  cette 
prédilection  de  Tinflammation  varioleuse  pour  le  côté  gaucbe  da 
scrotum  ?  Nous  avouons  notre  ignorance  sur  ce  point,  à  moins  qo'oo 
ne  veuille  se  contenter  de  Texplication  suivante.  A  gauche,  les  vais- 
seaux sanguins  se  congestionnant  plus  facilement  5  cause  de  cer- 
taines conditions  anatomiques,  on  comprendrait  alors  que  rînflam- 
matîon  s*y  développe  plus  promptement  qu'à  droite,  où  la  circulation 
rencontre  moins  d'obstacles  ;  mais  alors  il  resterait  à  se  demander 
pourquoi  dans  deux  cas  nous  voyons  que  Tinflammation  a  débuté 
par  le  côté  droit.  Il  y  a  dfes  personnes  qui  ont  la  singulière  Idw^jn- 
crasie  de  n'être  malades  que  d'un  côté  du  corps  ;  s!  ces  personnes 
ont  eu  des  pleurésies,  des  rhumatismes  ou  d'auti-cs  affiections,  elle? 
n'ont  eu  constamment  que  le  côté  di^it  du  C(»rps  ou  que  le  côlc 
gauche.  Il  y  a  donc  des  différences  individuelles  :  chez  l'un ,  c'est 
le  côté  gauche  qui  est  faible ,  qui  sera ,  qu'on  me  pardonne  fex- 
r.i»P««înn .  |e  bouc  émissalrc;  chez  l'autre,  ce  sera  le  côté  droit.  Eh 
nos  observations,  aurions-nous  rencontré  des  individu? 


ORCHITE  ET  OYAttÏTE  VAHlOtECSES.  ô7d 

PranC  ces  idiosyucrasies  P  Nous  n'avons  que  le  droit  de  nous 
>ser  la  question. 

A  quelle  époque  de  la  yariole  se  montre  l'orchite?  Quand  noas 
lyons  queTinflammation  est  plus  intense,  plus  étendue,  à  Tépoque 
!  la  suppuration  des  pustules,  quand  nous  considérons  qu^  même 
la  période  d*éruptloû ,  Il  y  a  déjà  dans  là  tuniqde  vaginale  des 
rodults  iiiflammatbtres;  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  ^e- 
ïiinattre  que  Totrchite  a  débuté  en  même  temps  que  Féruption  de 
L  peau  et  qu'elle  ofiVe  avec  elle  un  développement  simultané.  Nous 
?nons  b^acoup  à  établir  ce  fait  sur  des  bases  solides ,  afin  que  les 
pi  nions  soient  bien  arrêtées  sur  ce  point. 

Si  Ton  veut  bien  accepter  notre  manière  de  Voir  et  notre  Inter- 
)rélation  des  faits  relatés  ai)  commencement  de  ce  mémoire,  Ton 
:on]prendra  fiicilement  combien  on  serait  peu  autorisée  faire  inter- 
venir ici  le  rôle  d'une  prétendue  métastase.  En  effet,  jamais  nous 
n'avons  constaté  l'orchite  à  la  fin  de  la  variole,  et  Forchite  vdrlo- 
leusc  critique  est  encore  un  fait  à  'démontrer  pour  nous.  Nous 
sommes  intimement  convaincu  que  certains  abcès  que  l'on  a  vus  se 
développer  à  la  fin  de  la  variole,  et  que  Ton  a  appelés  critiques^ 
n'étaient  autre  chose  que  des  abcès  produits  par  Torchite,  dont  la 
terminaison  avait  lieu  par  suppuration,  et  dont  l'apparition n'êh 
avait  pas  moins  eu  lieu  au  début  de  l'affection  variolique. 
L'anatomie  pathologique  nous  a  montré  que  l'orchite  variolehse 

pouvait  revêtir  deux  formes;  de  là  la  nécessité  d'examiner  sépai^é- 

ment  les  symptômes  de  l'orchite  périphérique  et  de  l'orchite  pa- 

renchyDQiateuse. 

S  I**".  —  Symptômes  de  l'orchite  varioleuse  périphérique  ou 
de  la  première  forme  d'orchite  varioleuse. 

Eu  égard  au  mode  de  manifestation  et  au  degré  d'ititensîté , 
lorchite  périphérique,  dans  la  variole,  se  présente  sbus  trois  va- 
riétés. Dans  la  première,  il  y  a  seulement  inflammation  de  la  tunique 
vaginale;  dans  la  deuxième,  il  n'y  a  pas  inflammation  de  cette  sé- 
reuse, mais  seulement  dépôt  plastique  de  nature  inflammatoire  vers 
la  queue  de  l'épididyme;  dans  la  troisième  enfin ,  il  y  a  simultané- 
ment  les  deux  phénomènes  précédents,  c'est-à-dire  à  la  Ibis  ioflam- 
niatiûQ  de  là  tunique  vaginale  et  du  tissii  cellulaire  )péri-épididy* 
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maire.  Examinons  les  symptômes  qui  sont  propres  à  chacaac  de  ces 
variétés. 

A.  De  la  première  variété. 

Dans  cette  variété  de  l^orchite  variolease,  qui  pourrait  être  re- 
(jardée  souvent  comme  le  premier  degré  de  la  maladie,  on  observe 
tous  les  symptômes  de  la  vaginalile,  c'est-à-dire  de  riaflammatioB 
d*une  membrane  séreuse.  En  efFet  il  existe  plusieurs  phénomènes, 
tels  que  tuméfaction,  quelquefois  rougeur,  chaleur,  douleur,  soi- 
sation  de  frottement,  fluctuation,  transparence.  Un  mot  sur  chacun 
de  ces  symptômes. 

La  tuméfaction  est  le  phénomène  qui  frappe  d'abord  l'œil  de 
robservatcur.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  sera  plos  mani- 
feste, plus  apparente,  dans  le  cas  d'orchite  unilatérale  que  dans  le 
cas  d'orchite  bilatérale.  Dans  le  premier  cas ,  on  pourra  mieux 
juger  de  l'augmentation  de  volume  de  l'organe  enflammé  ;  la 
simple  comparaison  suffira  pour  dévoiler  la  plus  petite  tuméfaction, 
tandis  que,  si  l'orchite  est  bilatérale,  la  tuméfaction  sera  plus  diffi- 
cile à  apprécier.  En  effet ,  en  général ,  le  gonflement  n'est  point 
très  considérable ,  jamais  le  liquide  n'est  en  assez  grande  quantité 
pour  doubler  et  môme  tripler  le  volume  de  la  région.  En  exami- 
nant bien  attentivement,  on  remarque  que  le  sié|^e  de  la  tumeur 
est  vers  la  partie  déclive  ,  et  Ton  peut ,  en  inclinant  les  bourses 
d'un  côté  ou  de  l'autre ,  faire  varier  le  siège  et  le  volume  de  ce 
gonflement  anormal.  Nous  l'avons  toujours  observé  vers  la  partie 
antérieure  du  testicule  et  dans  la  partie  inférieure  de  la  tunique 
vaginale;  dans  les  cas,  rares,  il  est  vrai ,  où  l'épididyme  occupe  le 
plan  antérieur  du  testicule,  il  est  certain  que  le  gonflement  se  mon- 
trerait en  arrière  de  la  masse  solide  qui  est  au  centre  du  scrotum. 

la  vaginalite  varioleuse  n'est  pas  accompagnée  de  rougeur  à  la 
peau  ;  celle-ci  est  toujours  plissée ,  mobile  par  sa  face  profonde , 
et  si  elle  n'était  le  siège  d'un  inflammation  prononcée  par  les  pus- 
tules qui  la  couvrent ,  elle  ne  participerait  en  rien  au  travail  in- 
flammatoire ;  si  elle  est  rouge ,  ce  n'est  qu'autour  des  pustules  ,  et 
cette  rougeur  n'est  jamais  en  rapport  avec  l'état  inflammatoire  de 
in  (unique  vaginale. 

Il  n'est  pas  facile  d'apprécier  si  la  chaleur  que  l'on  sent  dans  le 
scrotum  peut  être  rapportée  à  la  congestion  de  la  peau  ou  à  Tin- 
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Rammalion  de  la  séreuse  testiculaire.  Le  malade  Itii-mème  éprouve 
de  la  chaleur ,  de  la  tension  dans  la  rég^ion  ;  mais  il  ne  peut  dire  si 
cette  chaleur  est  causée  par  telle  ou  telle  partie  enflammée. 

La  douleur  est  trës-yive  non-seulement  quand  on  touche,  quand 

an  soalève  ou  on  presse  même  légèrement  le  scrotum ,  mais  encore 

d^ane  manière  spontanée.  Ainsi ,  de  temps  à  autre,  le  malade  ac- 

cnse  des  douleurs  pongi tives  très-aiguës  et  qui  se  prolongent  ; 

elles  ne  yiennent  pas  plus  fréquemment  la  nuit  que  le  jour.  Si  le 

malade  veut  Faire  uu  mouvement ,  se  tourner  dans  son  lit ,  aller  à 

à  la  selle ,  il  éprouve  immédiatement  une  douleur  considérable 

dans  les  bourses.  Ce  sont  là  des  faits  que  nous  avons  pu  vérifier 

chez  le  malade  de  Thâpital  Beaujon,  service  de  M.  Bébier. 

La  sensation  frottement  existe  au  début  de  la  vaginalite ,  ce 
symptôme  est  très-curieux  et  très-facile  à  percevoir.  Voici  comment 
je  procède  :  je  place  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite  der- 
rière le  testicule,  que  je  soulève  ainsi  avec  précaution  ;  puis  j'applique 
le  pouce  de  la  même  main  sur  la  face  antérieure  de  la  tunique  vagi- 
nale, vers  sa  partie  moyenne  et  supérieure.  Dans  cette  positionne 
presse  doucement,  lentement  les  parties  comprises  entre  la  pince 
formée  par  mes  doigts,  je  dirige  la  compression  comme  si  je  voulais 
chasser  un  noyau  de  cerise  ;  immédiatement  le  testicule  remonte 
vers  Tanneau.  Mais,  dans  cette  ascension,  les  deux  surfaces  épithé- 
liales  de  la  tunique  vaginale  sont  en  contact ,  elles  glissent  Tune 
sur  Tautre ,  et  dans  ce  glissement,  il  y  a  production  d*un  frotte- 
ment qui  se  fait  sentir  sous  les  doigts.  Je  n'ai  pu  encore  constater 
ce  phénomène  que  sur  le  cadavre  ;  mais  il  est  tellement  facile  h 
percevoir ,  tellement  net ,  que  je  suis  convaincu  de  le  trouver  sur 
le  vivant ,  s'il  m'est  donné  d'observer  un  malade  au  début  de  son 
orchite  varioleuse. 

Lai  fluctuation  n'est  pas  un  symptôme  du  début,  il  se  montre  à 
la  période  d'état  de  la  vaginalite  ;  on  éprouve  même  alors  quel- 
ques difficultés  pour  la  constater.  Gomme  il  n  y  a  pas  beaucoup  de 
liquide  dans  la  tunique  vaginale ,  et  comme  celle-ci  est  assez  vaste, 
il  en  résulte  que  le  fluide  forme  une  mince  lame,  dont  l'existence  est 
assez  difficile  à  constater.  Pour  y  arriver ,  il  faut  avoir  soin  de  col- 
lectionner le  liquide  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur;  et 
pour  cela ,  il  ne  faut  pas  soulever  le  testicule  comme  lorsqu'on  veut 
examiner,  par  exemple  ,  la  forme  de  cet  organe  j  on  doit  encore 
presser  légèrement  avec  les  doigts  de  haut  en  bas,  pour  ramasser 


)e  UqpHIe  vers  la  partie  ta  plus  déçl\w.  C'est  alprs  que  Te 
daos  c^tte  r^gjoq,pii  peut  constater  (^  fluct^iation ;. le  doigt qv 
presse  sur  les  parois  scrotales  $eptqu' il  tRversecl'abofdqii  liquide 
^t  qu'il  ftrrÎYO  ensuite  sur  le  testicule. 

Le  phénomèae  de  la  transparence  donne  lieu  aux  mAmes  conai- 
d^ratjoqs.  Npus  prpyons  que,  clinîqueoient  parlant,  ce pbéooiBtoe 
n'aura  pas  beaucoup  de  valeur.  L'épaisseur  un  peu  plus  grande  des 
parpis,  la  rougeur  de  1^  peau,  la  présence  des  pustules,  la  petite 
quantité  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  sont  autant  d'obstacles 
qui  s'opposent  à  la  manifestation  de  ce  symptôme.  Néanmoins,  dans 
nos  autopsies ,  nous  constations  facilement  cette  transparence,  qon* 
seulement  lorsque  la  tqnique  vaginale  étajt  dépouillée  de  $es  epve- 
loppes  extérieures ,  msiis  encore  lorsque  la  peau ,  le  dartoç,  la  to- 
nique rouge  et  la  tunique  fibreuse,  n'avaient  point  été  enlevés.  Il 
nous  suffisait  déplacer  les  bourses  entre  l'œil  et  la  lumière  pourvoir 
une  certaine  transparence  vers  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum. 

i 
B.  De  la  deuxième  variété  de  Vorctdte  varioleuse 

périphérique. 

Cette  deuxième  variété  est  caractérisée  par  un  dép6t  fibcinenx 
vers  la  queue  de  Tépididyme;  elle  se  reconnaîtra  par  plusieurs 
symptômes,  tels  que  douleur,  tumeur,  consistance,  et  quelquefois 
rougeur. 

lAtumeur  est  en  général  peq  volumineuse ,  elle  se  montre, sous 
les  doigts  qui  l'explorent  à  travers  la  peau ,  avec  le  volume  d'une 
petite  noisette  ou  d'une  petite  noix.  Elle  est  située  vers  la  partie  h 
plus  déclive  du  scrotum  ;  il  semble  qu'elle  représente  un  petit 
disque  hémisphérique,  surajouté  à  la  masse  lenticulaire  en  arrière 
de  laquelle  elle  est  placée.  Cette  tumeur  est  fixe  sur  les  parties  pro- 
fondes; en  la  déplaçant,  on  déplace  en  même  temps  le  testicule  on 
Fépididyme.  Si ,  avec  les  doigts,  on  suit  le  corps  de  Tépididyine  en 
bas,  on  la  rencontre  bientôt,  et  ^lle  se  continue  ou  semble  du  moins 
se  continuer  avec  la  queue  de  cet  organe.  Elle  semble  faire  corps 
avec  lui,  et  par  le  toucher  il  est  impossible  d'établir  une  délimita- 
tion entre  ces  deux  parties  ;  aussi  nous  expliquons-nous  facilement 
pourquoi  en  cliniqup  on  considère  cette  tuméfaction  comme  pro- 
duite par  le  gonflement  de  l'épididyme  lui-même. 

Cette  tumeur  est  dure,  quelqucJFois  un  peu  molle,  jamais  fluc- 
tuante, à  moins  qu'elle  ne  se  termine  par  suppuration  ;  le  plus  sou- 


yeù%^  eUê  est  Usse  à  $ji  surface,  et  ce  seul  signe  auraîl  dili  îneUre 
sur  la  voie  de  sa  sature,  et  faire  par  conséquent  ékiigoer  Tidée 
qu'elle  était  due  au  gonflement  de  la  queue  de  Tépididynie  ;  car,  si 
cela  avait  été,  il  y  aurait  ou  des  bosselures  ou  du  moins  des  inéga- 
lité» à  ^  çujrface-  Nous  avoi^  dit  que  les  doigts  rencontraient  cette 
tumeur  en  arrière  de  l^  niasse  testiculaire  ;  œsiis  il  va  sans  dire  qu'elle 
se  trouverait  en  avant,  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  il  y  avait 
une  inversion  de  Téptdldyme. 

Ia  douleur  est  très-vive,  plus  vive  peat-étre  que  dans  la  pre- 
mière forme,  mars  cette  douleur  est  surtout  provoquée  par  la  pres- 
sion; les  mouvements  du  malade  ne  la  modifient  pas  beaucoup. 

La  chaleur  et  la  rougeur  ne  se  montrent  que  rarement  à  la  sur- 
face de  la  peau ,  et,  dans  ce  cas  encore,  on  ne  peut  savoir  si  ces 
phénomènes  ne  sont  pas  sons  Tinfluenee  unique  des  pustules  qui 
couvrent  la  surface  de  la  peau. 

G.  De  la  troisième  variété  de  Forc/iite  variolique 
périphérique. 

Dans  cette  troisième  variété,  on  trouve  à  la  fois  la  vaginalite 
et  le  dépAt  plastique  vers  la  queue  de  Tépididyme  ;  la  description 
de  celle  forme  de  Torchite  ressort  donc  des  descriptions  précé- 
dentes. On  rencontrera,  en  efFet,  tous  les  signes  de  la  vaginalite 
et  tons  les  signes  de  Tépâncbement  plastique  péri-épididymaires. 
Noos  ne  reviendrons  pas  sur  chacun  de  ces  signes,  mais  nous 
allons  dire  quelle  est  la  physionomie  particulière  que  présente 
cette  troisième  forme. 

La  tuméfaction  est  bien  plus  considérable  que  dans  les  deux 
premières,  et  cela  se  conçoit,  il  y  a  une  double  cause  qui  la  produit  ; 
mais,  si  Ton  touche  attentivement,  on  voit  que  la  tuméfaction  est 
due  h  deux  tumeurs  séparables,  distinctes  rnéme  sous  la  pean  :  la 
première  tumeur  est  en  avant,  elle  e§t  molle,  fluctuante,  transpa- 
rente dans  certaines  conditions;  la  seconde  tumeur,  au  contraire, 
est  dure,  très-consistante,  non  fluctuante,  et  située  eil  arrière  et  un 
peu  au-dessous  de  la  précédente. 

Le  phénomène  douleur  est  bien  plus  prononcé  que  dans  les 
autres  fermes  ;  quel  que  soft  le  point  que  Ton  touche,  on  éveille  des 
douleurs  considérables,  qui  se  pro|)agent  jusque  vers  les  flancs  et 
qui  font  pleurer  les  malades.  Il  n'y  a  pas  plus  que  dans  les  autreis 
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formes  d«  la  rougeiur  à  la  peau,  pou  vaut  se  rattachera  l'éiat  inflam- 
matoire A&i  annexes  du  testicule  ;  ie  malade  accuse  un  sentiment  de 
chaleur  et  de  tension  considérabtes. 

S  H.  —  Sxmpiômes  de  to^vhite  vartolmise  parencfymatcase 
ou  de  la  deuxième  forme. 

Us  yarient  suivant  que  rinflammalion  est  exclusivement  bornée 
au  testicule  ou  qu'elle  a  atteint  en  même  temps  les  autres  organes, 
ou,  en  d'autres  termes,  qu'elle  est  simple  ou  qu'elle  accompagae  h 
première  forme.  Dans  le  premier  cas,  on  devra  sentir  une  tuaié- 
faction  du  testicule  avec  sensation  de  vaginite  à  sa  surface  ;  il  y 
aura  de  la  douleur  profonde  obtuse.  Dans  le  second  cas ,  od  obser- 
vera ces  mêmes  symptômes  avec  ceux  que  nous  venons  d'assigner 
à  la  première  forme.  N'ayant  pas  eu  l'occasion  d'observer  clinique- 
ment  cette  forme,  nous  resterons  dans  ces  courtes  indications,  en 
appelant  l'attention  des  observateurs  sur  cette  forme  intéressante 
d'orchite  varioleuse. 

Quelle  que  soit  la  forme  que  l'orchite  varioleuse  revête,  elle  doit 
nécessairement  amener  une  réaction  {i;énérale;  mais,  au  milieu  de 
tous  les  troubles  profonds  que  subit  lorganisme  pendant  la  variole, 
il  est  bien  difficile  de  déterminer  ce  qui  est  dû  à  l'orchite.  Néan- 
moins nous  avons  pu  comparer  l'état  des  individus  qui,  avec  une 
variole  d'égale  intensité,  n'avaient  pas  d'orchite.  Autant  que  Ton 
peut  juger  une  question  aussi  complexe,  il  nous  a  paru  que  ceux 
qui  n'avaient  pas  cette  complication  avaient  moins  de  fièvre,  étaient 
plus  alertes,  se  laissaient  aborder  plus  facilement  par  le  médeein, 
et  dormaient  plus  facilement. 

CHAPITRE  V. 

Pronosi/c,  marche,  durée  et  terminaisons  de  Fore  fuie 
varioleuse. 

La  marche  de  l'orchite  périphérique  varioleuse  est  semblable  i 
celle  de  la  variole,  si  on  l'envisage  d'une  manière  générale  :  en  cfitt 
elle  débute  en  même  temps  qu'elle,  arrive  à  sa  période  d'état,  et  dé- 
cline, comme  l'affection  qui  l'a  produite.  Mais,  si  nous  considérons 
l'orchite  en  elle-même,  nous  voyons  qu'il,  existe  quelques  diffé- 
rences, eu  égard  à  la  variété,  sous  le  rapport  de  sa  marche. 
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n^m  ta  première /c'est-l-dire  dàii9  la  vàdiiittfté  «i^uè,  lei 
sympêdoies  appeniissent  dans  Tordre  suivant  :  élat  de  sécheresse, 
fausses  membranes,  et  enfin  épancbement  vaginal.  A  chacun  de  ces 
états  anatomiqnes,  correspondent  des  signes  physiologiques,  qui 
siùot  :  la  douleur,  le  frottement,  le  bruit  de  cuir  neuf,  la  fluctuation, 
la  framiparenoe. 

Dans  la  deuxième  variété,  dans  celle  qui  est  caractérisée  par  le 
dépôt  plastique  vers  laqoeue  derépididyme^on  voit  d'abord  appa- 
raf  tre  la  douleur,  le  gonflement  et  la  dureté,  et  chacun  de  ces  phé- 
nomènes va  en  augmentant  peu  à  peu  d'intensité,  pour  arriver  à 
sa  période  d'état. 

Dans  la  troisième  variété ,  nous  trouvons  réunies  les  deux  con- 
ditions précédentes.  Tantôt  rafFectlon  débute  par  la  vaginalite , 
tantôt  elle  se  montre  par  le  gonflement  péri-épididymaire;  mais 
mils  avons  constaté  que  le  mal  envahissait  d'abord  la  membrane 
séreuse,  pour  atteindre  plus  tard  le  lissu  cellulaire  qui  environne  la 
queae  de  Tépididyme.  Le  plus  souvent,  on  est  obligé  de  reconnaître 
qoe  la  tunique  vaginale  et  le  tissu  cellulaire  péri-épididymaire  sont 
ai¥eetés  simultanément  ;  les  observations  cliniques  et  les  autopsies 
cadavériques,  qui  nous  montrent  le  même  état  dans  les  deux  lésions, 
nom  confirment  dans  cette  opinion. 

La  marche  de  Torchite  varioleuse  parenchymateuse  nous  est 
complètement  inconnue.  Il  nous  est  permis  cependant  de  prévoir 
une  grande  difFérence,  sous  ce  rapport,  entre  elle  et  Torchite  péri- 
phérique. Ainsi  nous  savons  qu'il  y  a  une  altération  profonde  des 
conduits  séminifères  et  une  congestion  très-considérable  du  paren- 
chyme. Si  cette  inflammation  ne  se  termine  point  par  suppuration, 
si  elle  se  résout,  il  est  permis  de  se  demander  ce  que  deviendront 
plus  tard  ces  petites  masses  morbides  jaunes;  l'avenir  seul  peut 
noas  l'apprendre. 

La  ierminaisan  ûtYofchiît  varioleuse  périphérique  est  la  résolu* 
tioa  ;  noua  n'avons  aucune  observation  qui  nous  prouve  l'existence 
d'un  autre  mode  de  guérison.  11  semble  que  cette  violente  inflam- 
mation  de  la  tunique  vaginale  ou  du  tissu  cellulaire  péri-épididy- 
maire  doive  donner  naissance  à  un  abcès,  mais  l'observation  montre 
qu'il  n'en  est  point  ainsi  dans  la  généralité  des  cas.  Peut-étre  qu'un 
jour  on  trouvera  cette  terminaison,  et  nous  serions  même  porté  à 
croire  qu'elle  a  été  vue.  mais  qu'on  en  a  donné  une  fausse  interpré* 
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talion.  Ainsi  cet  prétendus  abeès  critlqnes  qui  snr?ieiiiiMt  i  ii  ik 
d'une  Tartolene  seraient-ils  point  une  tcrtnineison  de  rinflaoMMitioi 
qui  nous  occupe  et  dont  le  début  remonle  au  oommencenieoi  de  b 
maladie  P  Mais  tout  nons  porte  à  penser  que ,  dans  ces  eas ,  l'abcès 
dfvait  poar  siège  non  la  tunique  vaginale,  mais  bien  le  tissu  cdloiaifc 
qui  entoure  la  queue  de  Tépididyme.  Quant  k  rinfiammatioii  de  h 
tunique  yaginaie  elle-même,  elle  se  résout  fticitaBeDt.  Amsi 
mi|iptes  fois  nous  avons  eisaminédes  sujets  qui  avaient  eu  la  variole 
à  uqe  époque  indéterminée  et  qui  avaient  succombé  à  une  affeelMa 
difiiérente,  et  jamais  nous  n'avons  trouvé  des  traces  de  cette  inflam* 
matîon ,  telles  que  adhérences,  plaques  blanchâtres,  etc.  Il  eH  pnh 
baMe  que  Thydrocèle  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  ane 
orchite  varioleuse,  mais  nous  n'avons  aucune  preuve  pour  k 
démontrer.  Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  TorcUte  se  termine  par 
résolution,  on  voit  apparaître  successivemept  un  amendeoient  de 
tous  les  symptômes;  la  douleur,  qui  était  très-vive,  diminue  de  jour 
en  jour,  ainsi  que  la  tuméfaction;  le  liquide  épanché  se  résorbe  et 
il  ne  tarde  pas  à  disparaître  complètement;  les  mémea  pbéooaaèMS 
se  montrent  pour  le  dépôt  plastique  péri-épididymaire.  Quand  le 
malade  est  guéri  de  sa  variole,  il  n'éprouve  plus  de  douleur  da  cAH 
du  scrotum;  mais  il  reste,  vers  la  queue  de  l'épîdidyme,  on  nojraa 
dur,  qui  ne  tarde  pas  à  disparailre  à  son  tour. 

Quant  au  mode  de  terminaison  de  Torchite  varioleuse  parencfay* 
mateuse,  nous  venons  de  dire  que  nous  n'avions  pas  de  bits  pour 
nous  éclairer  suffisamment. 

La  durée  de  l'orchite  varioleuse  périphérique  est  la  même  que 
celle  de  la  variole.  Ea  général,  vers  le  vingtième  jour,  les  malades 
sont  guéris  et  de  la  maladie  principale,  et  de  l'affection  coneomi- 
tante;  nous  n'avons  pas  d'exemple  que  l'orchite  se  soit  prolongée 
et  soit  passée  à  Fétat  chronique.  Dans  la  forme  caractérisée  par 
Tinflammation  seule  de  la  tunique  vaginale,  la  dorée  est  bien  celle 
de  la  variole;  mais,  quand  il  y  a  un  dépôt  plastique  vers  laqneuede 
l'épîdidyme,  la  résorpUop  de  cette  matière  albumino-fibrineose  ne 
peut  se  faire  qu'au  bout  d*un  temps  plus  long,  qui  variera  sttivaat 
la  quantité  de  produit  épanché. 

U  résulte  de  toutes  ces  considérations  que  le  propostic  de  For- 
chite  varioleuse  périphérique  n'est  point  grave.  En  effiet,  le  tes*^ 
ticule  est  sain ,  Fépididyme  et  le  canal  défôreiU  ne  sont  jaipats  eo- 


fltriin^,  ^fAT  <xmsé<ftteQt  U  fpncHoode  la  repfp^adJOQ  afest 
jamais coqiprQRits^.  IM9U  |ioii$ df^yops  dire  qu^,  ^'il  y  JivaUorcbiip 
parepçhroiateu^e,  t^U^  qiie  |e ipeiHiwoe  M«  GQ93elia  ^t  telle  qn^ 
QQDS  }'avQn9  4<^crUe,  le  pronostic  offrirait  ppe  gravité  bieo  plus 
considérable  ;  oous  noua  sgoifiiea  déjà  expliqué  sur  cette  fqrme  d'or- 
çhitç  varioleuse,  jl  n'est  donc'pas  néfsessaire  que  noua  y  reveniopa. 
L^  l)^Qi{]^ité  de  Torchitç  v^iqlepae  périphérigiie  nous  e»t  pn- 
cQre  déipontrée  pfir  ce  que  nous  observons  tous  les  jours.  Aipaî  lea 
gea%  qui  pi^ t  (t^  affectés  de  la  variole  même  la  plus  gr^ve  ne  f|ont 
l^s  plus  inf^qds  que  les  autrei  individus  ayant  en  toute  autre 
maladie.  Certes  il  en  serait  bien  autrement,  si  Torchite  varloieuse, 
dont  la  fréquence  est  assez  grande,  avait  pour  résultat  de  cpmpro* 
mettre  souvent  le  jeu  régulier  de  Fappareil  génital,  comipe  cely 
arrive  dans  Vorcbi(«  parenebymateuse. 

CHAPITRE  VI. 

Du  traitement  de  Vorchite  varioleme. 

Ici  Teipérience  nous  fait  défont  Du  reste,  ce  qui  a  été  fait  jus^ 
qa'i^  ce  jour  dans  la  pratique  prouve  qu'il  n'est  p<is  nécessaire  d'un 
traitement  actif,  puisque  souvent  la  maladie  a  passé  inaperçue  «  et 
qu'elle  a  même  disparu  spontanément  ;  néanmoins  nous  pensons 
qu'il  serait  utile  de  ne  point  négliger  les  indications  thérapeuti- 
ques que  nous  fournissent  les  faits  que  nous  publions.  Qui  peut 
nous  assurer  aiûourd'bui  que  ces  suppurations ,  prétendues  criti- 
gués,  survenues  dans  le  scrotum,  n'auraient  pas  été  prévenues  par 
une  médication  appropriée ,  si  l'on  avait  reconnu  une  inflammation 
préalable  du  testicule  ou  de  ses  annexes?  Désormais  l'attention 
sera  fixée  sur  pe  point,  et  l'op  ne  négligera  plus  de  combattre  uof 
affection  qui  p^ut|  dans  quelques  cas,  avoir  des  suites  asseï  grav^^. 
Pans  Tobsf rvation  consignée  au  commencement  de  ce  mémoire , 
nous  voyons  M.  Béhier  ordpnner  des  résolutifs,  et  prjncipalemenl 
des  merpuriauiK  en  application  sur  le^  bQpr^es  :  c'est  U  en  effei  ce 
qui  nous  parait  le  plus  raMonpel.  D'aille^r^i  on  mett^pL  par  exemple 
nn  emplâtre  de  Yigo  si|r  les  bourses,  on  remplit  qnç  Rouble  iufli- 
cation  :  on  e|i)pécbe  le  développement  f}e  postules  trop  nombreuses, 
<m  ()àte  la  guérison  de  cpUes  qui  existent  d^jik  sur  la  pcj^u,  e(  m 
agit  sur  les  orgi|pe§  qu'ellp3  reuferrfippt. 
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Pour  formuler  notre  pensée  sur  ee  point,  voie!  ce  qne  nous  fe- 
rions dans  un  cas  d'orchite  varioleuse.  Au  début,  pour  prévenir  b 
donleur,  qui  est  quelquefois  très^vive,  nous  appliquerions  an  sus- 
pensoir  revêtu  à  Tintérieur  d'un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio; 
nous  laisserions  cet  appareil  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie.  Si  la  dou- 
leur persistait  et  aupfmentait  même,  on  pourrait  appliquer  des 
sangsues  sur  le  trajet  du  cordon ,  vers  le  pli  de  Faine;  noos  rejet- 
terions leur  application  directe  sur  les  bourses,  parce  que  Ton  poo^ 
rait  parfaitement  amener  une  gangrène  de  ce  repli  cutané ,  si  à  h 
congestion  des  pustules  on  venait  ajouter  celle  que  produisent  les 
birndinées. 

S1I  survenait  de  la  suppuration,  nous  lui  donnerions  issue  le  plus 
promptement  possible. 

Dans  le  cas  où  le  dépôt  plastique  péri-épididymaire  serait  trop 
longtemps  persistant,  ou  pourrait  favoriser  sa  résolution  par  l'ap- 
plication d'une  pommade  renfermant  de  Tiodure  de  plomb  on 
mieux  encore  de  l'iodure  de  polassium. 

Si  Torchite  occupait  le  parenchyme  testiculaire,  nous  ne  savons 
pas  quel  serait  le  traitement  à  employer;  en  tout  cas,  le  traitemeot 
que  nous  venons  d'indiquer  pour  l'orcbite  périphérique  serait, 
nous  le  croyons,  encore  assez  avantageux. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

INS  L'iNFLAMMJkTIOIl    DE  l'OVAIRB  DASS  LA  VARIOLE  OO  IMS 

l'ovarite  varioleuse. 

SI  déjà  les  auteurs  avaient  entrevu  et  mentionné  l'orcbite  vario- 
leuse ,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'ovarite  de  ce  nom.  A  notre  con- 
naissance, jusqu'à  ce  jour,  personne  n'avait  soupçonné  que  la  variole 
eAt  une  influence  quelconque  sur  les  ovaires.  L'existence  de  cette 
affection  nous  a  été  indiquée  d'abord  par  l'analogie ,  et  plus  lard 
par  les  observations  au  lit  du  malade,  qui  sont  venues,  comme  les 
autopsies,  confirmer  les  prévisions  de  la  théorie. 

Du  moment  que  les  membranes  qui  enveloppent  l'organe  fon- 
damental de  la  reproduction  chez  l'homme,  comme  cet  organe  lui- 
même,  étaient  atteintes  parla  variole, n'avions-nous  pas  le  droit  de 
penser  que  l'organe  fondamental  de  la  reproduction  chez  la  femme 


ORCHITE  ET  OVARITK  VAlilOLEliSCS.  589 

serait  susceptible  à  suu  tour  de  recevoir  les  mêmes  influences  mor* 
bides?  N*e^-ce  pas  d'ailleurs  en  se  fondant  sur  une  semblable  ana- 
logie que  M.  le  professeur  Mélaton  a  découvert  dans  l'oyaire  une 
affection  que  Ton  n'avait  encore  que  représentée  chez  l'homme; 
nous  voulons  parler  de  l'affection  désignée  généralement  sous  le 
nom  de  testicule  syphilitique  ? 

Ainsi  ce  que  le  raisonnement  et  l'analogie  nous  indiquaient  seu« 
ment,  les  faits  et  les  autopsies  sont  venus  plus  lard  nous  te  démon- 
trer avec  la  plus  grande  évidence.  Commençons  par  produire  ces 
Faits. 

Observation  I'*.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  février  1856,  je  trou- 
va! à  l'Âmphilhéâlre  des  hôpitaux  une  femme  assez  jeune,  de  30  ans 
environ ,  ayant  succombé  à  la  variole  ;  les  pustules  étaient  peu  nom- 
breuses sur  le  tronc ,  et  encore  moins  nombreuses  sur  le  ventre.  Nous 
procédons  à  l'examen  de  ses  ovaires.  Or  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  : 

A  droite,  l'ovaire  est  placé  à  côté  de  l'utérus  dans  le  petit  bassin,  il 
n'est  point  libre  et  flottant  dans  cette  cavité;  son  volume  n*est  pas  no- 
tablement changé,  il  en  est  de  même  de  la  forme.  Sa  consistance  est  un 
peu  plus  considérable.  Sa  surface  est  rouge  et  recouverte  de  fausses  mem- 
branes en  assez  grand  nombre;  ces  fausses  membranes  se  rencontrent 
dans  toute  la  circonférence  de  Torgane  et  la  font  adhérer  aux  parties 
ambiantes,  telles  que  le  pavillon  de  la  trompe  et  la  masse  intestinale. 
En  lavant  ce[t.e  surface,  on  voit  Irés-manifeslement  des  arborisations 
vasculaires  plus  nombreuses  ramper  dans  les  tissus  superficiels  de  l'or- 
gane. Si  on  coupe  l'ovaire  dans  son  diamètre  longitudinal ,  on  ne  voit 
point  d'inflammation  occuper  le  centre  de  la  glande,  les  corps  jaunes 
s'y  présentent  comme  dans  les  ovaires  exempts  de  lésions  ;  il  n'y  a  nulle 
part  d'infiltralion  purulente  ou  séreuse  ou  sanguine. 

A  gauche,  nous  trouvons  des  lésions  en  tout  semblables,  mais  à  un 
degré  un  peu  moins  prononcé;  ainsi  les  fausses  membranes  et  Tinjec- 
tinn  n'occupent  point  toute  la  surface  du  parenchyme ,  et  elles  siègent 
surtout  vers  le  bord  libre  et  â  la  face  antérieure  de  la  glande. 

Noos  remarquons  qu'il  existe  un  peu  plus  de  sérosité  dans  le  cul-de- 
sac  du  péritoine  situé  entre  le  rectum  et  l'utérus  ;  de  plus  celte  sérosité 
est  légèrement  foncée  et  tient  en  suspension  quelques  flocons  albumi- 
neux.  Le  péritoine  n'offre  d'ailleurs  aucune  inflammation. 

Obs.  II.  —  Le  25  avril  1856,  on  apporte  à  l'Amphithéâtre  des  hôpi- 
taux une  femme  très-(;rasse,  âgée  de  35  à  40  ans,  el  ayant  succombé  â 
une  variole  Irès-confluenle,  arrivée  au  commencement  de  la  période  de 
suppuration.  Les  pustules  sont  très-rares  sur  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen. En  ouvrant  cette  cavité,  nous  voyons  bientôt  que  le  péritoine 
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est  ^.nflammé  dans  ie  peltl  bassin  ;  à  mesure  que  nous  approchons  des 
ovftirei^,  nous  yo^oûî  de  plus  en  plus  les  llràceé  de  cette  ftiilammatloii. 

A  droite,  Tovaire  est  pour  ainsi  dire  perdu  au  milieu  des  prodoib 
plastiques  de  rinflammalion  ;  le  péritoine  qui  recouvre  cet  organe  est 
forlenVeut  injecté.  Pas  d'ovarile  parenchymaleuse ,  seulemeni  rincisioo 
donne  issue  à  une  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans  l'élal  normal; 
il  n'y  a  là  qu'une  simple  congestion  ovarienne. 

A  gauche,  nous  Irouvons  let  méineS  phénomènes,  maiè  à  un  àtfri 
beaucoup  moindre;  à» peine  exisle4*-il  une  injection  de  la  faeë  anté- 
rieure de  l'ovaire,  où  l'on  voit  aussi  un  peu  de  lymphe  plastique. 

Le  péritoine  n'ofFre  pas  de  lésions  ailleurs  qu'au  niveau  des  ovaires, 
et  Ton  ramasserait  une  cuillerée  de  liquide  dans  le  cul-de-sac  périlonéal. 

Les  autres  organes  de  la  génération  ne  sont  le  siège  d'aucune  altéra- 
tion matérielle. 

Nous  devons  à  Tobligeancede  M.  Bail,  interne  des  plus  distingués 
des  hôpitaux,  une  observation  d'ovarllie  varîoleuse  intéressaule. 

Obs.  III.  —  Duchéne  (Marie),  âgée  de  23  ans,  domestique,  est  enlrée, 
le  23  Juin  1868,  dans  le  service  de  M.  Becquerel ,  à  la  Pitié,  salle  tKliule- 
Genevîève,  n*  1. 

Cette  jeune  fille,  accouchée  poôr  la  première  fbis  Tannée  dernière, 
est  attoinle,  depuis  cette  époque  4  d'une  affèotlon  utérine  qui  l'amène 
aiijourid'hui  dans  nos  salies  (  antévei^sion  utérine ,  granulations  du  col). 

Traitée  parla  cautérisation  au  fer  rouge,  cette  Jeune  fille  marchait 
vers  la  convalescence,  lorsque,  le  18  Juillet,  la  malade,  qui  n'arail  pas 
été  vaccinée,  éprouva  des  frissons,  des  malaises,  et  des  douleurs  dans 
les  reins. 

Une  éruption  de  variole  non  modifiée  ne  tarda  pas  à  se  déclarer;  elle 
devint  confluence  ;  enfin ,  parvenue  à  la  période  de  dessiccation ,  la  ma- 
lade succomba,  le  29  Juillet,  é  des  accidents  cérébraux,  fille  n^avait 
accusé  aucune  douleur  du  côté  de  l'utérus  et  des  ovaires  pendant  le  ooon 
de  la  maladie,  il  y  avait  eu  une  apparition  des  menstrues  qui  ont  cessé 
presque  immédiatement. 

A  Vautopiie,  on  trouve  les  poumons,  lies  reins,  la  rate  et  ie  fbie,  for- 
tement congestionOés ,  sans  offrir  d'autra  altération*  Il  existait  une 
méningite  superficielle,  sans  ramollissement  de  la  substance  corticale 
du  cerveau,  sans  épanchement  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde. 

L'utérus,  un  peu  abaissé  (à  3  centimètres  de  l'orifice  vulvaire)  et  for- 
tement incliné  en  avant,  présente  les  dimensions  suivantes  : 

Entre  les  deux  extrémités  des  ligaments  larges 43  mlllim. 

Hauteur  verticale  du  corps 33 

—  du  col 29 

Épaisseur  des  parois  du  corps 14 

—  du  col 12 

Diamètre  de  l*orifice  externe Il 
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Il  eiislê  desnJcéralibm  Bur  les  lèvres  da  col,  qui  m  proiragenidaos 
rinlérjeur  da  sa  o»vUé. 

La  muqueuse  utérine ,.  cengeslioonée,  très-vascularîsée,  offre  une 
couleur  rouge  sombre,  uniforrne;  point  d'exlravasation  sanguine. 

On  ne  trouve  nulle  pari  de  traces  de  péritonite  soll  générale,  soit  locale; 
cîu  rôle  droit,  le  pavillon  est  adhérent  à  l'ovaire  et  ne  peut  en  être 
détaché. 

fin  inehânt  la  trompe  du  même  côté,  on  trouve  la  surface  interne  de 
ce  conduit  rouge  sombre,  comme  la  muqueuse  utérine  boursouflée  et 
renfermant  un  mucus  épais;  il  n'y  existe  point  de  pus;  le  boursoufle- 
ment augmente  â  mesure  qu'on  s'approche  de  rextrémité  abdominale 
de  la  trompe,  qui  se  termine  par  un  bout  fermé,  le  pavillon  étant  adhé^ 
renl  à  Tovaire.  ^ 

VovaindroU  présente  à  sa  surface  une  injection  très-prononcée,  le 
péritoine  qui  le  revêt  est  manifestement  enflammé;  cet  ovaire  est  un 
peu  plus  volumineux  que  le  gauche,  sa  coupe  offre  un  aspect  rougeâtrc 
assez  prononcé ,  et  il* est  infillré  d*un  liquide  séreux;  il  ne  renferme 
pas  de  pus,  son  tissu  est  plus  fiiable  qu'à  Tétat  normaK 

Toutes  ces  altérations  ne  siègent  que  du  celé  droit;  i  gauche,  \t$ 
organes  oorrespondanls  sont  entièrement  sains. 

Telle  qu'elle  est,  cette  observation,  prise  dans  un  but  tout  autro 
que  le  nôtre  ^  n'en  est  pas  moins  digne  d'intérêt.  Il  est  vrai  qu'on 
n'a  pas  remarqué  de  douleurs  abdominales  pendant  la  vie;  mais,  si 
Ton  réfléchit  que  l'observateur  netait  point  prévenu  de  rioflam- 
raation  possible  des  ovaires  dans  la  variole,  on  n  attachera  pas  une 
trop  grande  importance  à  l'absence  de  ce  signe.  Toiyours  est- il 
qu'un  observateur  non  prévenu  a  vu  à  l'autopsie  des  lésions  sur  un 
ovaire ,  et  que  ces  lésions  inflammatoires  se  sont  développées  pen- 
dant le  cours  de  la  variole.  Nous  ne  pensons  point,  en  effet ,  que 
l'on  puisse  s'expliquer  ces  altérations  de^l'ovaire  par  la  propaj^atlon 
de  l'inflammation  dacol  de  l'utérus  vers  cet  organe. 

Quoique  nous  ayons  plusieurs  fois  observé  des  signes  de  Tin- 
flammation  des  ovaires  pendant  le  cours  de  la  variole ,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  entreprendre  l'histoire  de  celte  affection,  comme 
nous  venons  de  le  faire  pour  Torcbite  varioleuse  ;  les  faits  que  nous 
possédons  par**devers  nous  ne  sont  pas  suffisants  pour  légitimer 
aujourd'hui  nne  pareille  entreprise. 

Si  nous  n'avons  pas  recueilli  uu  aussi  grand  nombre  d'exemples 
d'ovarites  qoe  d'orchiles  dans  la  variole,  ce  n'est  pas  que  nous  n'en, 
comprenions  pas  l'importance  ;  ce  n'est  pas  non  plus  parce  que 
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Torehite  varioleiue  est  plu»  rare  que  i'orchite  de  ce  nom.  AfMt 
notre  attention  d'abord  dirigée  uniquement  sur  Torcbite, 
n'avons  dû  nous  occuper  de  Tovarite  qn^accidentellement,  et  i 
s'explique  pourquoi  nous  n^avons  que  trois  observations. 
.  Pour  le  moment,  notre  but  sera  aUeiut,  si  nous  avons  démontré 
l'existence  de  l'ovarite  varioleuse  ;  sans  doute  que  bientôt  les  né- 
decins  viendront,  par  de  nouvelles  observations,  combler  la  lacone 
que  nous  laissons  ici.  Cependant ,  avant  de  terminer,  nous  ferons 
quelques  remarques  qui  pourront  guider  ceux  qui  nous  suivront 
dans  la  voie  de  ces  recherches. 

Dés  aujourd'hui,  nous  croyons  que  Tovarite ,  comme  rorchite  « 
peut  affecter  deux  formes,  Tune  périphérique  et  Tautre  parenchjr- 
mateuse.  Nos  deux  observations  se  rapportent  à  la  première  fbrme, 
et  l'observation  de  M.  Bail  est  un  exemple  de  la  seconde.  Os  deux 
formes  ne  peuvent  pas  être  le  résultat  d'un  travail  morbide  qui,  exis- 
tant d'abord  dans  un  point,  se  serait  par  continuité  progagé  jusque 
vers  l'ovaire.  En  effet  l'inflammation  ne  peut  pas  arriver  de  la  peta 
du  ventre,  où  Ton  voit  très-peu  de  boutons,  même  dans  les  varioles 
les  plus  confluentes  ;  elle  n'arrive  pas  non  plus  par  le  canal  qoi 
parcourt  l'œuf,  puisque,  dans  plusieurs  autopsies,  nous  trouvons 
la  (rompe,  l'utérus  et  le  vagin,  parfaitemeut  saius.  Cetteovarite  est 
donc  spéciale,  primitive,  comme  I'orchite,  et,  comme  cette  dernière, 
elle  est  une  des  manifestations  morbides  du  principe  varioieux. 

Sous  le  rapport  de  la  symptomatologie,nous  dirons  que,  sur  phi- 
sieurs  femmes  interrogées  par  moi-même  et  par  mon  frère,  noas 
avons  souvent  constaté  la  présence  de  la  douleur  dans  une  des 
fosses  iliaques,  et  quelquefois  dans  les  deux  à  la  fois.  Celte  doulear 
est  spontanée,  fixe,  et  nettement  déterminée  par  la  malade;  la  près* 
sion,  les  mouvements,  l'exaspèrent  d'une  manière  considérable. 

liiu  égard  au  pronostic,  il  nous  semble  que  l'ovaritc  offre  plus  de 
gravité  querorchite.  Ainsi  voilà  dans  ce  cas  une  inflammation  qoi 
se  déclare  au  milieu  d'une  vaste  membrane  séreuse ,  localisée  d'a- 
bord dans  un  point  très-circonscrit  ;  qui  nous  assure  que  sous  Tin- 
fluence  de  la  cause  la  plus  insignifiante,  on  ne  verra  pas  cette  m- 
flammation  s'échapper,  envahir  les  parties  voisines,  et  l'ovarite  se 
transformer  ainsi  en  une  véritable  péritonite  ?  N'est-il  pas  probable 
que  plusieurs  péritonites  survenues  chez  la  femme  pendant  le  ooars 
d^one  variole  n'ont  pas  eu  d'autre  pohit  de. départ?  C'est  là  une 
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▼M  nonYelte,  qoe  des  obseryations  peaveat  certaineoieat  con- 
firmer. 

H  résnhe  de  toutes  ces  constdéralioiis  que  les  médecHis  ne  doi- 
rent  point  rester  inadifii  quand  ik  Terrant  une  douleur  se  déclarer 
dans  ks  fosses  iliaques  ou  Leur  voisinage  chez  une  femme  atteinte  de 
variole.  Ponr  notre  part ,  en  pareille  occurrence ,  nous  n'hésiterions 
pas  à  foire  d'aterd  une  appUcatton  de  sangsues  en  rapport  avec  la 
constitution  ;  nous  ferions  ensuite  des  frictions  avec  Tonguent  mer- 
curiel  bdladooé,  et  noos  recouvririons  la  région  avec  de  larges 
cataplasmes  émollients. 

TROISIÈME  PARTIE. 

COnSlOÉRATIONS  GlntRALSS  SUR  LA  VARIOLE. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  mémoire  sans  «Ure  quelques 
mots  des  points  de  doctrine  soulevés  par  nos  recherches.  Nous  de* 
Yons  chercher  maintenant  quelle  est  la  nature  de  cette  inflamma- 
tion, qui  envahit  aussi  bien  une  séreuse  profondémentsituée  qu'une 
séreuse  placée  pour  ainsi  dire  sous  l'enveloppe  tégumentaire.  Les 
postules  de  la  variole  penvcnt-elles  se  développer  sur  les  membranes 
séreuses?  Cette  opinion  n'est  pas  nouvelle  dans  la  science,  deux 
aoteursen  ont  parlé. 

A.  Pedzholdt  a  fait  sur  ce  sujet  des  recherches  pendant  une  épi* 
demie  de  variole  qui  sévit  à  Leipsick  dans  l'hiver  de  1832  à  1833  ; 
on  trouve  une  analyse  très-détaillée  de  ces  recherches  dans  les 
Archives  générales  de  médecine.  L'importance  de  la  question 
nous  engage  à  reproduire  ici  le  passage  où  il  s'agit  des  pustules 
des  séreuses  dans  la  variole  {Jrch,  gén.  de  méd.,  y  série,  t.  II , 
p.  314,  année  1838). 

La  seule  altération  des  séreuses,  est-il  dit  à  la  page  323,  notée 
par  le  D**  Pedzholdt,  Fut  une  petite  quantité  d'un  liquide  trouble 
entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère,  et  çà  et  là  un  épanchement  de 
matière  muqueuse  gélatiniférroe  ou  de  lymphe  plastique  à  sa  sur- 
face, altérations  absolument  semblables  à  celles  qu'on  trouve  dans 
les  mêmes  points  après  d'autres  maladies.  Les  vaisseaux  sous-arach- 
noldiens  étaient.très-gorgés,  et  tout  annonçait  un  état  de  conges- 
tion sanguine  ;  ni  la  plèvre  ni  le  péricarde  ne  présentaient  de 
lésions  particulières  à  la  variole. 

Xlli.  38 
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Il  n'en  était  point  tout  à  Mi  de  même  poor  le  périttime  :  ioié- 

peudamment  de  la  lymphe  plastique,  des  adhérences  iatesUneln, 
dé  i'cpânehement  de  sérosité  ^  la  portion  da  péritoine  qm  reeoatre 
K  foie  et  la  fate  offrait  des  altératioBs  que  le  W  Pedsholdt  se  croît 
att(oHsé  h  regarder  comme  dépendantes  de  la  Tartole,  et  a?K 
d'antatit  pins  de  raisoti,  d!t-il,  qu'il  n'a  rien  va  de  semblable  dans 
d'autt^s  maMdicfâ ,  et  qne  malgrti  ses  reataerobes,  il  B*a  trmswé  dam 
les  auteurs  aucune  description  analogoe. 

Le  \y  Pedzholdt  a  rencontré  quatre  iMs  ces  altératimis;  ¥oîd 
comment  il  les  décrit:  a  La  surface  du  foie,  ainsi  que  ceHe  de  la 
rate,  était  criblée  de  taches  blanches,  de  forme  et  de  grosseur  va- 
riables ;  les  plus  petites  étaient  lenticulaires,  les  plus  grosses  éga- 
laient le  volume  d'un  sou  ;  elles  étaient  constamment  circulaires 
ou  un  peu  ovales ,  avec  des  bords  légèrement  arrondis.  Dans  quel- 
ques eas,  deiix  en  trois  taches  s'étaient  réunies,  et  nécessairement 
leur  configuration  était  différente*  En  passant  le  doigt  sur  ces 
taches,  on  sentait  une  légère  saiUie,  et,  en  ks  grattant  avec  le 
manche  d'un  scalpel,  on  enlevait  une  membrane  mince  qui  les  re- 
couvrait ;  leur  défaut  de  transparence  empêchait  de  voir  le  paren- 
chyme, qu'on  n'apercevait  qu'après  les  avoir  détachées.  On  pouvait 
avec  une  pince  dépouiller  ces  taches  de  leur  membrane,  et  celle-ci, 
examinée  au  microscope  composé,  ne  montre  qu'une  masse  homo- 
gène, qui  paraissait  granuleuse.  Point  de  trâoés  ni  de  vaisseaux 
sanguins,  ni  de  vaisseaux  lymphatiques,  ni  de  globules,  ai  de 
lamelles,  ni  de  cellules.  On  ne  peut  détacher  aucune  partie  de  ces 
taches  soit  par  le  lavage;  soit  en  les  raclant  avec  le  manche  d'on 
scalpel  ;  elles  ressemblent  à  des  portions  de  tissu  cellulaire  renpliei 
d^ané  matière  blanche,  d 

Telle  est  la  description  des  pustules  des  séreuses  iaîte  par  le 
D^  A.  Pedzholdt;  mais,  nous  devons  Tavorier,  elle  n^est  pas  très- 
démonstrâtive  i  on  se  demande  ce  qu'est  cette  membrane  qui  re- 
couvre la  t)U8tule  et  qdi  n'est  pas  de  Tépilhélium  paviraeateux.  Il  y 
a  dans  cette  description  des  détails  qui  portent  un  cerlain  doute 
dan6  l'esprit,  et  nous  nous  associons  volontiers  au  traducteur  do 
mémoire,  qui  fait  suivre  la  description  du  D^  Pedxholdt  des  re- 
marques judicieuses  suivantes  : 

«Dans  ces  quatre  cas,  dit  le  traducteur,  n'y  a-t*il  pas  eu  mé- 
prise de  11  part  du  docteur  allemand  ?  Les  altérations  qu'il  décrit, 
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sans  siiToirâ  qaélte  maladie  les  rapporter,  ne  sonirelles  pas  etac- 
tement  celles  de  la  péritonite  tubetcoleiise  ?  Ceux  qui  ont  eu  octa- 
sioD  d'étudier  la  péritonite  tuberculeuse  chez  les  enfants  recon- 
tiatti^ont  dans  les  l)outons  blancs  et  denses  dont  paHe  le  D' Pedz- 
boidt  une  disposition  ordinaire  de  la  matière  tubercnlense  dans  le 
{Péritoine.  » 

Sans  doute,  Ton  peut  penser  à  la  péritonite  tuberculeuse ,  après 
nvoil*  lu  cette  description  ;  mais  peut-être  on  s'expliquerait  encore 
mieux  cette  altération,  en  admettant  que  la  pustule  variolique  ne  se 
montre  pas  sur  les  séreuse^  comme  sur  la  peau  et  les  muqueuse^  ; 
«'est  le  d'ailleurs  Une  idée  que  nous  nous  réservons  d'exposer  i  la 
fin  de  ce  mémoire,  et  Ton  verra  qu'en  acceptant  cette  explication, 
la  description  du  D' Pedzholdt  devient  acceptable,  et  prouve  réelle- 
ment que  les  altérations  de  la  séreuse  péritonéale  étaient  dues  au 
principe  morbide  de  la  variole. 

Il  y  a  environ  dix  ans  que  l'idée  d'une  éruption  variolique  sur  les 
.séreuses  a  été  de  nouveau  défendue  ;  un  de  nos  maîtres  les  plug 
honorés,  M.  Gosselin ,  a  vu  et  constaté  une  éruption  sur  la  séreuse 
du  testicule  lui-même. 

Le  témoignage  d'un  auteur  anssi  compétent  apporte,  à  l'appui 
de  la  thèse  que  nous  soutenons ,  une  confirmation  si  grande,  que 
nons  nous  empressons  de  reproduire  une  seconde  fois  textuellement 
les  paroles  qui  mentionnent  le  fait. 

On  trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomlqae, 
t.  XXII,  p.  107,  un  paragraphe  ainsi  conçu  :  «M.  Pigné  rapporte 
à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Gosselin,  que  ce  dernier  a  trouvé,  sur 
la  tunique  vaginale  de  plusieurs  varioleux  morts  soit  avant ,  soit 
après  la  période  de  dessiccation,  des  pustules,  dont  quelques-unes 
sont  ombiliquées  et  du  volume  d'une  petite  lentille.  » 

Ainsi  voilà  un  fait  hors  de  toute  contestation  ;  il  est  observé  par 
des  anatomistes  du  premier  mérite,  il  ne  saurait  donc  y  avoir  du 
doute  :  les  pustules  de  la  variole  peuvent  se  montrer  sur  les  sur- 
faces séreuses. 

Qaant  à  nous,  nous  croyons  que  les  pustules  se  développent  sur 
les  séreuses.  Les  faits  observés  par  M.  Gosselin,  un  fait  qui  m'est 
propre,  et  que  nous  avons  cité,  fait  dans  lequel  il  y  avait  une  pus- 
tule sur  la  séreuse  testiculaire,  accompagnée  d'nne  Injection  arbo- 
rescente ,  ooitime  dàn^  là  conjonctivite  pustuleuse ,  l'existence  de 
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produits  plastiques  jaunâtres,  rappelant  ceux  qui  existent  dans  ks 
pustules  cutauées ,  sont  autant  de  preuves  i  Tappui  de  Topiniofl 
que  nous  défendons. 

Seulement  il  faut  s'expliquer  sur  le  mode  de  développeraeat  des 
pustules  varioliques  des  séreuses.  Si  Ton  voulait  croire  que  la  pos- 
Iule  des  séreuses  est  exactement  semblable  à  celle  qui  se  meotre  i 
la  surface  de  la  peau,  on  tomberait  dans  une  erreur  considérable^  et 
en  partant  de  cette  idée,  nous  comprenons  très-bien  que  Toa  ne 
trouve  pas  de  pustules  sur  les  séreuses,  et  c'est  sans  doute  parce  que 
Ton  raisonnait  sur  une  identité  parfaite  entre  ces  deux  postales, 
qu'on  a  fait  peu  d'attention  aux  recherches  de  M.  Pedzhoidt  et  de 
M.  Gosselin. 

Dans  une  séreuse,  il  existe  des  conditions  anatomiques  de  stmc* 
ture  qui  amènent  nécessairement  une  différence  dans  les  états  mor- 
bides; ainsi  répithélium  pavimcnteux  qui  les  recouvre  est  simple, 
tandis  qu'il  est  stratifié  spr  les  membranes  tégumentaires.  Or, 
qu'un  produit  plastique  se  dépose  sous  Tépiderme  de  la  peau ,  que 
va-t-il  arriver  ?  L'épiderme  résistera  longtemps ,  se  soulèvera ,  et 
la  pustule  parcourra  toutes  ses  périodes.  Mais,  qu'un  dépôt  plas- 
tique se  forme  sous  l'épiderme  simple  d'une  séreuse,  cet  épiderme 
ne  résistera  que  peu  de  temps ,  si  toutefois  il  résiste,  et  bientôt  le 
produit  inflammatoire  se  détachera  ou  prendra  une  forme  qui 
s'éloignera  de  celle  d'une  pustule.  Bien  plus ,  si  l'on  se  rappelle 
que  souvent  les  séreuses  manquent  en  quelques  points  de  la  couche 
épithéliale  •  l'on  comprendra  encore  mieux  comment  la  pustule  ne 
se  forme  même  pas;  mais,  si  elle  se  forme  difficilement,  si  elle  est 
profondément  modifiée  dans  sa  configuration  et  sa  dorée ,  il  n'eo 
est  pas  moins  certain  que  son  existence  ne  fait  aucun  doute.  C'est 
en  envisageant  les  faits  de  cette  manière  qu'on  peut  s'expliquer 
pourquoi ,  sur  nos  autopsies ,  nous  n'avons  pu  découvrir  qu*uoe 
seule  fois  une  érupliou  qui  rappelait  la  pustule  cutanée  ;  c'est  en 
admettant  cette  opinion  que  l'on  peut  s'expliquer  encore  la  des- 
cription de  A.  Pedzhoidt,  et  que  l'on  se  rend  compte  de  l'espèce 
d'incrédulité  avec  laquelle  ont  accepté  sa  description  ceux  qui  s'at- 
tendaient à  voir  dans  les  séreuses  des  pustules  telles  qu'on  les  ren* 
contre  sur  la  peau. 

L'influence  de  Tépilhélium  sur  la  forme  et  la  durée  des  pustules 
est  si  réelle,  qu'aux  mains  et  aux  pieds,  fait  qui  n'avait  pas  échappé 


h  Tobseryatic»  deSfdentaam,  les  pustules  sont  pins  grosses,  plm 
durables  (1). 

Ajoutons  un  dernier  mot.  Quand  nous  voyons  la  variole  se  mant* 
fcster  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses,  et  enfin  sur  les  séreuses,  avec 
un  degré  différent  d'intensité ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
penser  h  l9i  loi  de  diffusion  que  nous  avons  exposée  dans  notre  « 
traité  de  physiologie.  Cette  loi ,  qui  s'observe  en  anatomîe  comme 
en  physiologie,  s'applique  aussi  à  toutes  les  maladies  générales  et  à 
la  variole  en  particulier.  Ainsi ,  tandis  que  le  siège  de  prédilection 
de  l'éruption  variolique  est  la  peau ,  on  voit  que  les  muqueuses 
sont  affectées  quelquefois  à  un  degré  moindre,  et  que  les  séreuses 
peuvent  Tétre  à  un  degré  encore  moindre  que  ces  dernières  mem- 
branes tégumentaires.  Ce  que  nous  disons  de  la  variole,  nous  pour- 
rions le  dire  avec  autant  de  raison  pour  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  fièvre  typhoïde,  etc.  etc. 


REVUE  CRITIQUE. 


DE  LA  THÉORIE  CELLULAIRE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  PATHOLOGIE 

GÉNÉRALE « 

Par  le  D'  €h.  lasêgub. 

A»DUOir,  Cell  TkerapêuUcs  ;  Londras,  1S56. 
Viftcaow,  IHe  Cellularpathologie;  Berlio,  1858. 

C'est  une  vérité  banale,  tant  elle  est  incontestable,  que  Tanalomie, 
la  physiologie  et  la  médecine,  sont  autant  de  branches  d'une  même 
science, et  par  suite  solidaires  les  unes  des  autres-,  chaque  fait  analo- 
mique,  chaque  loi  physiologique  nouvelle,  entraîne  des  conséquences 
pathologiques,  soit  qu'il  éclaire  des  points  douteux ,  soit  qu'il  redi^esse 
des  notions  erronées,  soit  quMi  ouvre  la  voie  à  des  découvertes  en  mé- 
decine. La  pathologie  a  son  mode  d'investigation  qui  lui  est  propre, 
son  indépendance,  trop  souvent  méconnue;  mais  elle  n'en  a  pas  moins 
avec  rétude  de  l'homme  sain  des  relations  trop  évidentes  pour  appeler 
la  discussion. 

On  se  ferait  une  idée  incomplète  des  rapports  intimes  de  ces  sciences, 
si  l'on  se  bornait  à  reconnaître  que  les  recherches  relatives  à  la  struc- 


(I)  T.  1«',  p.  149 ,  et  1. 11,  p.  400  ;  Montpellier,  1826. 
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gnements  à  Thistoire  des  maladies  spéciales;  les  généralités  de  Taiia- 
tomie  et  de  la  physiologie  onl  eu  de  toul  lemps  une  influence  également 
considérable  sur  la  direclion  même  de  la  pafhologie.  Si  Bîchat ,  pour 
ne  citer  qu'un  exemple,  a  contribué  puissamment  au  mouvement  de  fa 
médecine  contemporaine ,  1|  ne  le  déit  pas  à  son  yiMUomie  descripêift 
^  ou  au  p«tit  noinbre  d'observations  physiologiques  qu'il  a  poursuivies, 
xnais  è  s^  philosophie  af^alomo^hysiologique. 

Quelque  manifes(^  que  soit  ce  relenlissement ,  il  ne  se  produit  pas 
sans  de  longues  indécisions  ;  la  médecine  hésite  d'ordinaire  à  s'engager 
dans  une  route  nouvelle,  dont  elle  ignore  Hssue.  Toutes  les  fois  qu'une 
loi  anùtomo-physlologique  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
et  qu'elle  a  servi  â  fonder  une  doctrine,  c'est  quelle  était  déji  mûrie 
et  suffisamment  préparé^  par  Topinion. 

L^histoire  de  la  circulation  en  fournirait  amplement  la  preuve,  et  de 
notre  temps  les  meilleures  découvertes  de  la  physiologie  attendent  en- 
core leur  application  â  Texamen  ou  au  traitement  des  maladies. 

Parmi  les  théories  contemporaines,  il  en  est'  une  è  laquelle  on  ne 
saurait  contester  le  premier  rang;  qui,  descendant  dans  les  profondean 
les  plus  intimes  de  Torganisation,  s^élève  aux  conceptions  les  plus 
hautes,  qui,  en  même  temps  qu'elle  agrandit  la  sphère  de  l'anatomie 
comparée,  renouvelle,  si  même  elle  ne  crée»  l'-anatomie  de  structure.  Je 
veux  parler  de  la  théorie  cellulaire.  Tandis  que  les  sciences  naturelles 
pou  suivaient  avec  une  ardeur  qui  ne  se  ralentit  pas  les  conséquences 
de  cette  grande  donnée,  c'est  d'hier  seulement  que  la  médecine  a  en- 
trevu la  portée  que  pouvait  avoir  la  physiologie  de  la  cellule  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  générale.  Deux  hommes  éminents  â  des  titi-es  très- 
divers,  et  que  ne  rapprochaient  ni  leurs  aptitudes  ni  leur  nationalité, 
se  sont  mis  en  même  'temps  à  Tffiuvre,  et  chacun  d'euxa  essayé  non 
pas  d'improviser  une  doctrine,  mais  au  moins  de  montrer  ce  qu'il  y 
avait  là  de  puissance  et  d'avenir. 

Bien  que  ces  essais  de  pathologie  cellulaire  soient  à  peine  à  l*élat 
d'ébauches,  il  n'est  jamais  trop  tôt  pour  appeler  Tallention  sur  des  ten- 
tatives sérieuses  ;  la  nouveauté  même  des  directions  où  on  se  risque,  le 
vague  des  notions  encore  confuses,  doubleraient  au  besoin  Pintérêt  de 
ces  généralités  à  l'état  naissant ,  que  de  persévérantes  études  pourront 
seules  faire  prospérer. 

Nous  avons  tâché  de  résumer  dans  cette  revue  des  aperçus  d'une  dif- 
ficile analyse,  et  il  nous  a  paru  qu'avant  d'indiquer  les  applications  â 
la  pathologie  générale  de  la  théorie  cellulaire,  il  était  nécessaire  de 
rappeler  sommairement  les  principales  données  sur  lesquelles  reposent 
la  physiologie  et  Panatomie  des  cellules. 

Les  analomistes  avaient  cherché  de  tout  temps  à  s'élever  ao-dessas 
de  la  description  des  organes  complexes  qui  servent  â  l'aeeomplisse- 
ment  de  chaque  fonction  ;  ils  gavaient  que  tou(  appareil  organique  est 


on  composé  (f éléments,  dont  ploskurs  se  retrouvent  diversement  com<* 
binés  dans  la  plapart  des  tissus  de  réeonooiie.  Ces  machines  particu-- 
iières ,  disait  Bichat,  réunies  dans  la  machine  générale  qui  constitue 
rindividu ,  sont  elies-mémes  formées  par  plusieurs  tissus  de  nature 
très-différente  et  qui  sont  les  véritables  éléments  des  organes.  Gomme 
la  chimie  a  ses  corps  simples',  de  même  l'anatomie  a  ses  tissus  simples, 
qui ,  par  leurs  comblrmisons, forment  les  organes.  Mais,  si  Ton  se  fai- 
sait une  idéeeicacte  du  but,  il  faut  bien  convenir  qu'on  était  loin  de 
l'avoir  atteint;  Fanalyse  anatomique  n'avait  pas  suivi,  m&me  à  distance^ 
les  progrès  de  Panalyse  chimique,  et  les  vingt  et  un  tissus  de  Bichat, 
bien  que  réduits  en  nombre  par  Dupuytren  et  Richerand ,  ne  pouvaient 
être  le  dernier  mot  de  la  décomposition  de  texture. 

Le  microscope  permit  de  pénétrer  plus  avant ,  et  fit  déeouvrlr  les 
éléments  des  éléments  qo'on  avait  admis  :  les  recherches  de  détail  se 
succédèrent;  bientét  un  esprit  supérieur,  coordonnant  ses  propres  ob- 
servations et  celles  des  autres  naturalistes,  posa  hardiment,  mais  en 
rappliquant  seulement  aux  végétaux ,  ceUe  loi,  qui  depuis  n'a  pas  été 
contredite  :  Tout  organisme  végétal  natt  d'une  ceUule,  est  consittué  pat 
des  celluies,  et  propage  Cespéee  par  une  formation  ceUulaire. 

Ce  que  Schleiden  avait  osé  dire  des  plantes,  Scliwann  l'appliqua  aux 
animaux,  et  de  son  traité  classique,  publié  en  1839,  date  pour  nous  la 
théorie  de  la  cellule  animale  (1). 

Le  livre  de  Schwann  confient,  en  moins  de  300  pages,  rhlstolre  de  la 
cellule  telle  qu'elle  est  encore  comprise  aujourd'hui.  Après  tant  de  Ira- 
vaux  contradictoires  entrepris  à  des  points  de  vue  divers,  l'Idée  mère 
est  restée  ce  que  son  illustre  auteur  l'avait  faîte.  Oe  serait  déjà  un  argu- 
ment considérable  en  faveur  de  la  vérité  des  principes  promulgués  par 
Schwann;  mais,  quelques  dissidences  d'opinions  qui  se  soient  pro- 
duites, le  principe  doctrinal  n'a  plus  besoin  d'arguments  ef  n'appelle 
plus  la  discussion. 

Il  y  a  là  cependant,  comme  dans  tout  système,  un  mélange  de  faks 
incontestables,  d'observations  douteuses  et  d'hypothèses  qui  doivent 
figurer  et  figurent  en  effet,  à  divers  titres,  dai>s  les  applicalions  patho- 
logiques. S'il  est  indispensable  de  séparer  ce  qui  est  positif  de  oe  qui  est 
conjectural ,  Il  ne  l'est  peut-être  pas  moins  d'indiquer  sommairement 
Jusqu'aux  suppositions  qui  ont  eu  cours.  Nulle  part  on  ne  saisira  mieux 
le  rôle  que  jouent  les  hypothèses  dans  les  découvertes  sclentiflques,  et 
comment  elles  trouvent,  aussi  bien  en  anatomieet  en  physiologie  qu'en 
médecine,  leur  emploi  provisoire,  mais  nécessaire. 

Quelles  que  soient  les  transformations  ultérieures  que  la  cellule 
aura  à  subir,  quelques  fonctions  qui  lui  soient  dévolues  ,  oh  peut  dire 
que  toute  cellule  est  constituée  par  des  éléhients  qu'il  convient  d'isoler 

(1)  Recherches  microscopiques  sur  la  conformité  de  structure  et  de  dfve 
loppement  des  animaucc  et  des  plantes  [Microscopische  Untersuchungen^  etc.). 
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pour  comprendre  d'abord  leur  nature,  el  plus  tard  leur  évoioli4N[i.  Sa» 
parler  des  autres  produits  éiéioeolaires ,  on  peut  borner  celle  ébule, 
faite  exclusivement  en  vue  des  applications  pathologiques ,  aux  pro» 
priélés  du  nucléole,  du  noyau  et  de  la  cellule  propi*ement  dite.  Bien 
que  ces  notions  soient  familières  à  la  plupart  des  médecins,  on  nous 
pardonnera  de  les  reproduire  brièvement,  comme  l'antécédiuit  obligé 
des  propositions  médicales  auxquelles  elles  ont  donné  naissance. 

Les  nucléoles  sonl  des  corpuscules  ronds,  nettement  limités,  proba- 
blement revêtus  d*nne  membrane  dont  la  composition  chimique  est  eo- 
core  indéterminée,  maisquequeiques  observateurs  supposent  constitués 
par  une  matière  grasse  ;  ils  se  retrouvent  probablement  dans  tous  les 
noyaux;  le  plus  souvent  chaque  noyau  n*a  qu'un  nucléole*  mais  on 
peut  en  rencontrer  jusqu'à  quatre  ou  cinq. 

Le  noyau,  élément  essentiel  de  la  cellule,  a  de  plus  grandes  dimen- 
sions ;  constitué  vraisemblablement  par  une  vésicule ,  il  a  une  mem- 
brane d'enveloppe  plus  ou  moins  ténue,  et  son  contenu  se  compose,  in- 
dépendamment des  nucléoles,  d'un  liquide  presque  incolore,  pur  ou 
mêlé  de  granules.  Les  noyaux  existent  dans  toutes  les  cellules  de  l'ani- 
mal  embryonnaire  ou  adulte,  tant  que  les  cellules  sont  encore  jeunes; 
lors  même  qu'à  cause  de  leur  transparence  on  n'arrive  pas  à  les  con- 
stater directement,  rinduclion  autoriserait  presque  à  en  affirmer  l'exi- 
stence. En  général  chaque  cellule  ne  contient  primitivement  qu^un 
noyau,  et,  loi^qu'elle  en  renferme  plusieurs,  c'est  qu'il  y  a  eu  une  gé- 
nération intra-cellulaire;  patbologiquement  on  en  trouve  dans  beau- 
coup d'exsudals  séreux ,  purulents  ou  sanguins. 

Le  développement  des  noyaux,  leur  mode  de  dédoublement  ou  de 
génération,  ont  fourni  matière  aux  études  les  plus  profondes  de  l'em- 
bryogénie, et  en  même  temps  ont  été  le  point  de  mire  de  presque  toutes 
les  théories;  nous  y  reviendrons  nécessairement  à  propos  de  l'histoire 
physiologique  de  la  cellule,  dont  nous  rappelons  seulement  ici  les  ca- 
ractères analomiques. 

Les  cellules  sont  des  vésicules  de  grandeur  variable,  remplies  par  un 
liquide  et  par  des  particules  distinctes;  sphériques  ou  lenticulaires  à 
leur  origine  et  souvent  pendant  toute  leur  durée,  elles  peuvent  affecter 
un  petit  nombre  de  formes  déterminées.  Leur  membrane  est  mince, 
ordinairement  lisse,  et  sans  structure  appréciable;  à  l'intérieur,  elles 
contiennent,  outre  un  liquide,  le  noyau,  des  nucléoles  ou  des  granules. 
Chimiquement  la  membrane  d'envelop|)e  est  constituée  par  une  sub- 
stance azotée,  dont  la  composition  n'eU  probablement  pas  identique  à 
celle  delà  membrane  du  noyau* 

Telle  est,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  l'anatomie  générale  de 
la  cellule  et  des  éléments  qui  la  composent;  mais  la  description  nous  la 
montre  immobilisée  et  réduite  aux  proportions  d'un  fragment  inorga- 
nique. Or  la  cellule  vit,  elle  naît ,  elle  meurt,  elle  participe  à  rinces- 
saule  mobilité  des  êtres  organisés;  suivre  son  évolution ,  c*est  exposer 
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sa  physiologie.  U  commencent  les  difficullés  de  tout  ordre  que  réunit 
rélude  de  Tiudividu  vivant  et  même  de  la  particule  vivante ,  à  quelque 
degré  infime  de  Téchelle  qu'elle  appartienne  ;  les  faits  positifs  se  croisent 
avec  les  présomptions,  le  certain  n'a  plus  de  limites  fixes.  Mais  la  mé- 
decine s'est  toujours  complue  dans  ces  conceptions  demi-mathématiques, 
demi^vagues,  dont  elle  trouve  le  facile  emploi  ;  aussi  est-ce  à  la  phy« 
siologie  de  U  cellule,  et  non  pas  â  son  anatomie,  qu'elle  a  dû  emprun- 
ter ses  plus  séduisantes  applications. 

La  vie  de  la  cellule  comprend  un  certain  nombre  de  phases  obligées, 
sa  genèse,  son  accroissement*,  sa  nutrition,  sa  génération  même,  et  sa 
déchéance.  Dans  la  série  des  phénomènes  qui  se  succèdent,  les  uns  sont 
plus  ou  moins  directement  observables;  les  autres  ne  nous  sont  acces- 
sibles que  par  une  induction  hasardeuse.  Ces  derniers  sont  ceux  qui 
sollicitent  le  plus  vivement  la  curiosité  scientifique,  mais  aussi  ceux 
qui  se  prêtent  le  mieux  aux  interprétations  de  fantaisie.  Quelle  est  d*aii« 
leurs  la  fonction  vitale,  parmi  les  plus  rigoureusement  définies,  qui  ne 
louche  à  des  problèmes  inaccessibles? 

La  cellule,  envisagée  dans  sa  plus  haute  généralité,  sans  accepliou  des 
organes  ou  des  tissus ,  a  une  existence  propre  et  constitue  une  //u&Vi- 
dualité;  elle  est,  pour  prendre  ladéfiniiion  de  Nœgeli,  une  portion  de 
matériaux  organiques  qui  s'individualise,  s'enveloppe  d'une  membrane, 
correspond,  par  Tintermédiaire  de  cette  membrane,  avec  Texlérieur, 
et  se  modifie  intérieurement,  chimiquement  et  plastiquemenl.  C'est  au 
noyau  que,  depuis  Schleiden  etSchwann,  on  a  rapporté  la  plus  grande 
part  dans  la  formation  de  la  cellule  ;  mais,  tout  en  lui  attribuant  le  rôle 
le  plus  élevé,  on  est  loin  de  s'entendre  sur  le  mode  de  son  action.  Nous 
n'avons  pas  ici  â  reproduire  les  hypothèses  trop  bien  connues  sur  les- 
quelles les  deux  savants  auteurs  ont  appuyé  leurs  ingénieux  systèmes; 
mais  la  genèse  de  la  cellule  itl  une  chose  trop  capitale  pour  qu'on 
acquière  le  droit  de  la  passer  sous  silence,  même  en  motivant  son  abs«> 
tenlion* 

Le  mode  de  formation  de  la  cellule,  qui  semble  au  premier  abord  un 
problème  exclusivement  dévolu  aux  naturalistes,  n'a  pas  \\\\^  moindre 
importance  au  point  de  vue  pathologique.  Suivant  qu'on  adopte  l'une 
ou  l'autre  des  explications  qui  ont  été  proposées,  la  vie  même  de  l'or- 
ganisme se  présente  sous  un  aspect  différent;  en  outre  la  génération  des 
cellules  qui  composent  les  produits  réputés  pathologiques  ne  saurait 
être  une  chose  indifférente  quand  il  s'agit  de  remonter  aux  origines  des 
lésions.  Peu  de  mots  suffisent  d'ailleurs  pour  indiquer  sommairement 
ce  qu'il  est  utile  de  rappeler,  dans  le  seul  but  que  nous  ayons  à  pour- 
suivre. 

La  théorie  de  Schwann,dont  toutes  les  autres  dérivent  plus  ou  moins, 
a  elle-même  de  nombreux  points  de  contact  avec  celle  de  Schleiden  , 
qui  l'a  précédée.  Pour  tous  deux,  la  cellule  se  développe  autour  du  noyau 
qui  préexiste,  qu'il  soit  ou  non  le  produit  d'un  blastème  amorphe.  Peu 
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à  peu  le  noyau ,  qui  d'abord  avait  augmenté  de  volume ,  se  résorbe ,  h 
cellule  est  vide  de  noyau  ;  mais  c'est  là  îe  plus  souvent  une  transfomu- 
tion,  et  non  la  forme  primilive.  Le  noyau,  élément  essentiel ,  com|ia- 
rable  à  un  petit  cristal  formé  dans  le  blastème  comme  dans  une  eau 
mère,  serait  un  centre  d'attraction  pour  les  couches  qui  viennent  suc- 
cessivement se  déposer  autour  de  lui  ;  la  couche  située  à  la  périphérie 
de  cette  sphère  d'attraction  se  transformerait  en  une  membrane  d'en- 
veloppe. La  cellule  tout  entière,  ainsi  composée,  ne  serait  en  somme 
qu'une  cristallisation  organique  qui  différerait  â  peine  du  cristal  inor- 
ganique. 

Dans  les  idées  de  Schleiden ,  le  noyau  agit  chimiquement  et  en  vertn 
d'une  force  catalytiqu^  sur  le  blasième  où  il  est  plongé.  Les  objections 
ne  manquent  ni  â  l'une  ni  à  l'autre  de  ces  théories,  dont  nous  n'avons 
à  signaler  ni  les  qualités  ni  les  défauts;  mais,  si  on  ne  remonte  à  ces 
origines  de  l'histoire  de  la  cellule,  il  devient  difficile  de  comprend» 
les  opinions  ultérieurement  émises,  et  même  de  saisir  la  valeur  des 
termes  usités. 

En  tout  cas,  la  doctrine  de  Schwann  n'est  pas  une  simple  hypothèse 
limitée  à  la  genèse  des  cellules,  elle  a  de  plus  hautes  visées;  iul-roétoe 
l'a  dit  avec  un  sens  philosophique  profond,  les  doctrines  qui  veulent 
s'élever  à  la  loi  générale  de  l'organisme  peuvent  se  partager  en  deut 
classes  :  elles  sont  léléologiques  ou  physiques.  Dans  le  premier  ordre 
d'Idées,  l'organisation  de  Tétre  vivant  est  constituée  en  vue  d'un  but 
défini  :  chaque  molécule  y  concourt  pour  sa  part,  parce  qu'elle  a  été 
créée  et  qu'elle  est  mise  en  mouvement  en  vue  de  ce  but  particulier  ;  sui- 
vant les  doctrines  physiques  au  contraire,  l'organisme  vivant  obéit  aui 
lois  fondamentales  de  la  nature  Inorganique  :  ses  éléments  constituants 
sont  soumis  à  une  nécessité  aveugle  ,  (ju  plutôt  ils  rentrent  dans  l'en- 
semble de  la  création ,  au  même  titre  et  aux  mêmes  conditions  qae  tons 
les  autres  éléments. 

Schwann,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  se  range  à  cette  dernière 
croyance.  La  cellule  vivante  n'a  que  trois  propriétés:  l'attraction  el 
l'affinité  :  une  force  plastique  qui  explique  sa  formation ,  et  une  force 
métabolique  par  laquelle  s'opèrent  les  transformations  chimiques  qai 
ont  lieu  â  l'intérieur  de  la  cellule. 

Rien  qu'à  ce  rapide  aperçu,  on  pourrait  juger  déjà  des  relations  qai 
unissent  ces  idées,  en  apparence  étrangères  à  la  médecine,  aux  pro- 
blèmes fondamentaux  de  la  pathologie.  Suivant  que  le  médecin  adopte 
ou  repousse  la  théorie  des  causes  finales,  dans  ses  applications  à  h 
santé  et  à  la  maladie  ,  suivant  qu'il  incline  au  contraire  vers  rassimi- 
lation  de  l'être  vivant  â  la  création  inorganique,  il  donne  à  l'art  et  à  U 
science  une  direction  toute  différente.  Ce  n'est  pas  seulement  la  patho- 
logie générale,  c'est  la  pratique  journalière  qui  subit  l'influence  du  prin- 
cipe auquel  on  a  dévoué  ses  convictions. 
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Encore  «he  Mê,  nous  avons  ttn  nécessaire  de  rappeler  ces  grandes 
données;  nous  ne  les  discutons  pas,  encore  moins  voudrions-nous  en 
développer  tontes  les  conséquences. 

La  cellule  animale,  quoi  qu'en  dise  Schwann,  vit,  elle  a  une  indivi- 
dualité qui  n'appartient  pas  au  cristal  ;  elle  a  en  outre  des  propriétés 
qtti  la  distinguent  des  éléments  inorganiques,  et  même  de  la  cellule 
▼pétale:  elle  est  contractile  et  sensible.  La  contractililé  se  démontre 
dipedement  ;  il  sofUralt  de  elter  les  cellules  de  répithélium  vibratiie. 
Quant  à  la  sensibilité,  elle  résulte  d^un  autre  ordre  de  preuves. 

Elle  vit  encore,  parce  qu'elle  accomplit  toutes  les  transformations  qui 
répondent  é  la  définition  de  Tétre  viTant  ;  elle  n^a  pas  de  temps  d'arrêt, 
mais  son  existence  est  une  perpétuelle  transformation,  et  dn  jour  où  elle 
a  ceesé  d*obéir  é  ce  moa?ement  incessant,  elle  meurt.  La  membrane 
d'enveloppe,  d'abord  presque  adhérente  au  noyau,  s'en  éloigne,  et  nne 
couche  de  liquide,  qui  s'augmente  â  mesare  que  croit  la  cellule,  s'inter* 
pose  entre  la  membrane  et  le  noyau.  Cette  nntrition  n'est  le  résultat  ni 
de  Fendoamose  ni  de  l'imbibition.  La  cellule  a ,  si  on  nous  passe  ce 
mot,  ses  aliments  d'élection  ;  elle  distingue  les  substances  qu'elle  doit 
absorber  et  rejeter  pour  accomplir  ses  fonctions.  L'urée,  la  matière  co- 
lorante de  la  bile,  el  la  graisse,  ne  sont  pas  indifféremment  réparties 
dans  toutes  les  cavités  cellulaires ,  et  II  faut  bien  on  admettre  avec 
Schwann  les  affinités  fatales ,  ou  reconnaître  dans  ces  aptitudes  exclu*^ 
sives  des  divers  groupes  de  cellules  l'intervention  d'une  cause  finale. 
Quaat  aux  changements  que  subiraient,  A  l'intérieur  de  la  cellule,  les 
matériaux  introduits,  en  vertu  des  altractions  spéciales  que  nous  venons 
de  signaler,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  l'opinion  de  SchVann,  qui 
affirme  l'existence  d'une  série  de  modifications  chimiques  attribuées 
par  lui  à  une  force  métabolique. 
•Les  médecins,  initiés  par  la  nature  de  leurs  études- à  l'histoire  de  la 
théorie  cellulaire,  nous  pardonneront  d'avoir  si  peu  i*éussi  â  être  â  la 
fols  bref  et  complet  dans  l'exposé  succinct  que  nous  venons  de  faire 
de  Tanatomie  el  de  la  physiologie  générale  de  la  cellule  ;  nous  avons 
tenu,  avant  tout,  â  ne  pas  sortir  de  la  sphère  des  généralités,  et  à  ne 
soulever,  même  accessoirement,  aucune  question  de  détail.  Il  ne  s'agit 
pas  en  effet  de  rechercher  jusqu'à  quel  point  l'anatomie  pathologique  a 
profité  de  l'étude  microscopique  de  chaque  ordre  de  produits  ou  de  cel'^ 
luies,  mais  de  voir  si  la  pathologie  générale  peut  dès  à  présent,  ou 
pouiTa  tout  au  moins  dans  l'avenir,  tirer  parti  de  ces  grands  aperçus 
sur  ta  eoDStItution  de  l'organisme. 

Deux  auteurs,  tous  deux  éminenls  et  connus  par  d'autres  travaux', 
ont  envisagé  la  question  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes  placé* 
Addison,  le  collaborateur  de  Bright  et  le  doyen  des  médecins  du  Guy's 
hospital,  a  i^nl  seulement  quelques  propositions  dans  son  livre,  qui 
ne  parait  avoir  rencontré  qu'une  demi-faveur  en  Angleterre.  Vircliow 
a  été  plus  dogmatique  et  moins  incomplet;  nouveau  venu  à  l'Université 
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de  Berlin,  où  l'avait  appelé  sa  répoUUon,  il  a  leHU,  dès  ses  preoNèrcs  le- 
çons, à  prouver  quii  apportait  à  l'enseignement  des  vues  originales d 
une  connaissance  approfondie  de  la  science  moderne.  11  s'adressail 
d'ailleurs  â  un  auditoire  plus  préparé  par  ses  sympathies  que  par  des 
éludes  préalables,  et  il  a  voulu  se  montrer  â  la  fois  investigateur  bardi 
et  professeur  presque  élémentaire.  Si  entre  ces  deux  auteurs  il  y  a  eooi- 
munauté  de  principes,  là  s'arrête  la  ressemblance;  réunir  dans  une 
même  apprécialion  l'analyse  de  leurs  travaux  serait  sans  avantage: 
aussi  nous  bornerons-nous  à  exposer  ici  les  idées  d'Addison,  réseriFant 
pour  une  prochaine  revue  l'examen  plus  détaillé  du  livre  de  Virehow. 

Addison  établit  d'ailleurs  le  passage  entre  la  médecine  traditionnelle 
et  la  tendance  radicale  au  renouvellement  de  la  science.  Il  a  sur  Yir- 
chow  le  désavantage,  car  c'en  est  un  pour  un  tiiéoricien,  d'avoir  ua 
plus  lourd  bagage  clinique,  qui  gène  la  liberté  de  ses  mouvements;  on 
renonce  volontiers  à  la  tradition  classique,  et  rien  n'esl  plus  facile  qoe 
de  conclure  â  l'inanité  des  opinions  des  autres,  mais  il  est  moins  aisé 
d'abandonner  ce  qu'on  sait,  par  sa  propre  expérience,  être  conforme  i 
la  vérité. 

La  médecine  a,  quoi  qu'on  en  dise,  un  fond  commun  qui  se  transmet 
en  s'amplifiant  de  génération  en  génération ,  et  contre  lequel  s'épuisent 
en  vain  les  efforts  des  Innovateurs;  au  moment  où  il  semble  qu'une 
doctrine  vient  de  faire  table  rase,  on  s'aperçoit  que  la  tradition,  plus 
vivace  qu'on  ne  supposait,  se  réveille  avec  une  nouvelle  jeunesse.  C'est 
là  ce  qui  nous  sauve  des  systèmes  et  sert  de  contre^poids  aux  téméiités 
doctrinales. 

Or  Addison,  esprit  clinique  par  excellence,  n'est  pas  disposé  à  saerifier 
les  données  pratiques.  La  théorie  cellulaire  ne  lui  parait  admissible 
qu'à  la  condition  qu'elle  respecte  les  lois  bien  établies;  il  est,  pour 
prendre  le  langage  de  Schwann,  plus  téléologiste  que  physicien,  ou,  ce 
qui  serait  presque  synonyme,  plus  médecin  que  savant. 

Je  n'en  veux  d'autre  preuve  que  son  point  de  départ.  Son  livre  n'a  pai 
pour  titre  la  pathologie,  mais  la  thérapeutique  cellulaire;  et  cependant 
il  ne  contient  pas  un  paragraphe  consacré  au  traitement  proprement 
dit  des  maladie^.  C'est  qu'en  effet  la  thérapeutique  est  une  partie  Inté- 
grante de  la  pathologie  et  peut-être  la  plus  significative.  En  supposant 
que  la  maladie  se  produise  sous  l'Influence  d'agents  qui  modifient 
l'économie  d'une  manière  fâcheuse,  il  est  certain  que  des  actes  diven 
s'accomplissent  dans  la  but  de  restaurer  la  santé;  il  n'est  pas  moins 
certain  que  la  curation  ou  le  rétablissement  de  l'étal  normal  peut  avoir 
lieu  par  les  seuls  efforts  naturels,  sans  intervention  du  médecin.  C'est 
toujours  le  principe  de  la  natura  medicairix  qui  survit  à  toutes  les  dis- 
cussions; or,  dans  ce  travail  réparateur,  l'économie  déploie  tes  forces 
qui  lui  sont  propres,  elle  opère  d'une  façon  plus  évidente,  parce  qu'elle 
est  moins  dominée.  Si  on  veut  dégager  ce  qui  appartient  à  l'organisme 
vivant  de  ce  qui  s'est  produit  accidentellement  sous  l'influence  de  la 
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Gaiise>inorbific|ue,  c'esl  dans  la  période  où  se  prépare  la  guérison  quil 
faut  aller  chercher  ses  enseignements. 

La  réparation  chirurgicale  n'est  contestée  par  personne.  Qui  voudrait 
nier  que  la  série  des  phénomènes  par  lesquels  s'accomplit  la  cicalrisa- 
lion  est  instituée  en  vue  d'un  but  exactement  défini  ?  Des  phénomènes 
du  même  ordre  se  retrouvent  dans  les  affections  dites  médicales,  et  parce 
qu'ils  sont  moins  facilement  perçus,  ils  n'en  ont  pas  moins  la  même 
valeur  et  la  même  destination.  On  objecte  que  ces  actes  curateurs  sont 
loin  de  produire  toujours  des  résultats  favorables,  mais  l'objection 
s'appliquerait  aussi  bien  aux  lésions  chirurgicales  ;  el  cependant  qui 
met  en  doute  la  portée  curative  des  diverses  périodes  de  la  cicatrisa- 
lion  ,  parce  que  le  chirurgien  est  obligé  de  réprimer  on  d'exciter,  ou 
même  parce  que  le  malade  court  les  chances  d'une  infection  purulente. 

Cette  thérapeutique  naturelle  est  la  seule  qu'Addison  ait  en  vue  el 
qu'il  essaye  d'interpréter  â  l'aide  de  la  théorie  cellulaire.  11  accepte  sans 
discussion  les  données  anatomiques  que  nous  avons  rappelées,  en  com* 
mençaDt,sur  la  constitution  de  la  cellule;  mais,  au  lieu  d'attacher  la 
pins  grande  importance  au  noyau,  c'est  au  fluide  ou  à  la  matière  inler- 
médiaire  entre  le  noyau  et  la  membrane  qu'il  attribue  la  part  la  plus 
active.  Dans  les  végétaux,'  le  fluide  intra-cellulaire  subit  les  transfor- 
mations principales  alors  que,  suivant  lui,  le  noyau  et  la  membrane 
gardent  leurs  caractères  sans  variations  apparentes;  Il  en  est  de  même 
dans  les  animaux.  La  cellule  est  un  organe  d'absorption,  mais  d'absorp- 
tion élective,  et  l'absorption  a  nécessairement  lieu  dans  l'intérieur  de 
la  cellule.  Addison  limite  ainsi,  par  une  convention  artificielle,  le 
champ  d'action  de  la  cellule;  si,  d'un  côté,  il  admet  sa  vitalité,  de 
l'autre,  il  ne  la  considère  qu'à  l'état  adulte,  c'est-à-dire  qu'il  ne  se 
préoccupe  ni  de  sa  genèse  ni  de  sa  terminaison.  Ainsi  envisagée  dans 
une  seule  phase  de  son  existence,  la  cellule  a  en  effet  pour  propriété 
essentielle  d'absorber  et  de  rejeter  tout  ou  partie  des  matériaux  en  con- 
tact avec  sa  paroi  ;  en  revanche,  il  faut  admettre  qu'il  n'y  a  pas  de 
cellules  de  nouvelle  formation  :  or  ni  Addison  ni  aucun  autre  observa- 
teur ne  consentirait- à  accueillir  comme  vraie  une  semblable  propo- 
sition. La  théorie  ainsi  simplifiée  ne  répond  donc  |>as  à  toutes  les 
exigeances;  mais  Addison  a  ce  mérite  particulier  aux  observateurs  de 
sa  nation,  qu'il  n'est  pas  esclave  de  sa  propre  théorie,  et  qu'il  n'hésite 
pas  à  établir  avec  une  égale  bonne  foi  les  faits  môme  qui  la  contre- 
disent. Mous  aurions  mauvaise  grâce  à  être  plus  exigeants  que  lui,  et 
â  relier  quand  même  les  fragments  dont  se  compose  son  œuvre. 

La  réparation  organique,  avons-nous  dit,  n'a  pas  lieu  seulement  dans 
les  cas  chirurgicaux;  elle  s'effectue  aussi  bien  dans  les  affections  du 
sang  et  des  organes  parenchymaleux,  et  toujours  sous  deux  formes  pré- 
dominantes, la  suppuration  et  la  granulation,  qui  toutes  deux  répon- 
dent à  une  production  de  cellules  nouvelles,  el  s'accompagnent  d'un 
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commans  avec  les  organes  auxquels  il  se  distribue.  Lorsque  Torgam  i 
subi  une  solution  de  continuité  accidentelle,  la  guérison  s'effectue  par 
la  production  d'un  nouveau  tissu  conneclif  et  non  par  la  régéoératkM 
du  parenchyme  lui-même;  si  Tinflammalion  a  affecté  le  foie  ou  le  cer- 
veau, elle  ne  donne  pas  naissance  à  des  cellules  du  parenchyme,  maîi 
aux  cellules  de  la  lymphe,  du  pus  et  des  granulations.  Les  produits  de 
l'inflammation  sont  donc  uniformes  dans  quelque  organe  qu'ils  se  dé- 
veloppent, lorsqu*au  lieu  de  se  contenter  d*un  aperçu  superficiel,  oi 
descend  dans  Tintimité  du  processus. 

C'est  sur  cette  donnée  anatomo-palhologique  que  repose  la  distinc- 
tion des  maladies  organiques  et  de  la  simple  phlegmasie,  les  unes  en- 
traînant une  dégénérescence  de  la  substance  même  du  parenchyme, 
l'autre  portant  sur  le  tissu  vasculaire  commun  et  se  terminant  par  la 
formation  de  nouvelles  cellules. 

Quand  la  maladie  organique  agit  à  la  manière  d'une  violence  exfé* 
rieure  et  tend  à  affecter  les  vaisseaux  et  à  rendra  riiémorrhagie  immi- 
nente, les  cellules  adventices  qui  naissent  dans  le  tissu  vasculaire  pré- 
viennent la  perte  du  sang;  c'est  en  un  mot,  sauf  la  différence  des  causes 
et  des  parties,  le  mécanisme  de  la  curalion  naturelle  des  plaies. 

Les  tubercules  pulmonaires  fournissent  Texemple  le  plus  frappant 
du  rôle  que  jouent  les  cellules  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler. 
Le  parenchyme  pulmonaire  est  profondément  altéré;  mais,  tant  que  les 
tubercules  sont  peu  considérables,  ils  ne  provoquent  pas  de  phéno- 
mènes inflammatoires;  viennent-ils,  au  contraire,  à  intéresser  des  vais- 
seaux d*un  calibre  plus  volumineux,  l'inflammation  survient  avec  toutes 
ses  conséquences  :  épanchemenl  de  lymphe,  granulations,  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  et  globules  de  pus.  Le  pus  sépare  le  parenchyme 
malade  des  parties  saines  ;  des  granulations  se  forment  à  l'înlérienr  de 
la  membrane  dite  pyogénique  :  aussi,  grâce  à  cette  évolution,  l'hémor- 
rhagie  dans  une  caverne  purulente  est-elle  plus  qu'une  rareté;  l'in- 
flammation est  là  un  phénomène  consécutif;  la  dégénérescence  des 
cellules  parcnchymaleuses  Ta  devancée,  elle  a  agi  à  la  façon  des  vio- 
lences extérieures  et  a  déterminé  des  effets  du  même  ordre.  G*est  li, 
comme  pour  les  plaies,  un  effort  vers  la  guérison  :  les  héraorrhagies 
sont  prévenues,  les  parties  saines  sont  Isolées  des  parties  malades,  les 
parois  de  Tabcès  sont  plus  ou  moins  g^tranties  contre  une  perforation, 
et  la  vie  du  malade  se  prolonge  malgré  la  lésion  primitive. 

Cependant  l'expérience  n'enseigne  que  trop  combien  ces  phénomènes 
supposés  réparateurs  atteignent  rarement  le  but;  c*e.st  que  la  cause  qui 
a  provoqué  le  tubercule  et  qui  n'est  pas  celle  qui  a  présidé  si  HnAam- 
mation  secondaire  continue  sa  fâcheuse  Influence.  Qu'elle  vienne  à  se 
suspendre,  et  la  guérison  aura  lieu;  et  quand  elle  aura  Heu,  elle  se  sen 
toujours  accomplie  par  la  série  de  productions  cellulaires  que  nous 
avons  mentionnées. 

Ajoutez,  pour  expliquer  l'insuffisance  de  la  réparation,  les  obstacles 
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mécaniques  dépendant  de  la  disposition  des  parties,  aJotHez  surtout  les 
modifications  qui  résultent  dans  les  cellules  de  l'altération  du  sang; 
ajoutez  enfin  que  la  formation  des  cellules,  comme  toutes  les  grandes 
fonctions  organiques,  obéit  à  des  lois  absolues  qui  ne  font  acception 
ni  de  la  structure  ni  de  la  destination  des  parties. 

Ainsi  se  Justifie  pour  Addison  sa  proposition  capitale,  â  la  démonsira- 
lion  de  laquelle  son  livre  est  en  réalité  consacré,  à  savoir  :  l'unité  de  but 
de  rinflammation,  prouvée  par  l'étude  de  l'évolution  cellulaire  patho- 
logique, la  tendance  réparatrice  des  produits  nouveaux  engendrés  dans 
le  tissu  vasculaire,  qu'ils  aient  ou  non  pour  effet  la  guérison  du  malade. 
Kn  un  mol,  lorsque  l'inflammation  suit  sa  marche  régulière,  garde  ses 
limites  d'extension  et  d'intensité  et  est  suivie  de  la  guérison,  comme 
dans  la  variole,  la  rougeole,  etc.,  la  regarder  comme  une  maladie,  et  la 
considérer  au  contraire  comme  un  procédé  curateur  dans  les  brûlures, 
dans  les  fractures  comminulives,  quand  elle  se  prolonge,  s'accompagne 
de  mille  dangers  et  épuise  le  patient,  c'est  commettre  un  illogisme  mé- 
dical. Les  choses  les  plus  nécessaires  â  la  santé  lui  deviennent  funestes 
aussi  bien  par  leur  excès  que  par  leur  insuffisance;  les  cellules  formées 
à  nouveau  dans  le  tissu  vasculaire  ouvrent  les  vaisseaux  sans  hémor- 
rhagie.  La  granulation  est  le  mode  naturel  de  réparation  des  solutions 
de  continuité,  le  pus  est  l'éliminateur  des  poisons  et  des  portions  mor- 
tifiées; si  les  granulations  faisaient  défaut  et  qu'elles  apparaissent,  elles 
1-entrenl dans  la  catégorie  des  moyens  thérapeutiques;  sont-elles  en  ex- 
cès, celles  qui  dépassent  la  proportion  utile  sont  pathologiques,  les  au- 
tres sont  physiologiques.  Lorsque  le  pus  doit  venir  accomplir  sa  fonc- 
tion et  qu'il  élimine  ce  qu'il  a  h  éliminer,  il  est  encore  un  moyen 
thérapeutique;  si  après  avoir  rempli  son  office  il  continue  é  être  sécrété 
au  delà  du  besoin,  il  devient  pathologique  et  doit  être  réprimé. 

11  serait  sans  profil  de  i)ousser  plus  loin  celte  analyse  assez  délaillée 
pour  donner  une  notion  exacte  des  idées  d'Addison.  On  a  pu  voir  com- 
ment, dans  les  deux  directions  où  il  a  pénétré  plus  avant,  il  a  cherché 
à  prouver  que  la  physiologie  cellulaire  n'infirme  pas,  mais  confirme  les 
principes  de  l'art  médical.  A-t-il  réussi  dans  celte  louable  entreprise,  et 
jusqu'à  quel  point  la  théorie  des  cellules  peut-elle  revendiquer  une  part 
dans  ses  conclusions?  11  est  certain  qu' Addison  n'a  envisagé  qu'un  c6\é 
de  la  question,  et  qu'il  a  de  plus  le  défaut  de  débuter  avec  une  doc- 
Irine  toute  faite.  Ses  recherches  ne  le  mènent  pas  à  une  découverte, 
mais,  comme  il  en  convient  à  peu  près,  à  la  confirmation  de  principes 
qu'il  n'aurait  pas  reniés,  quand  bien  même  l'étude  de  l'évolution  cel- 
lulaire les  aurait  contredits.  Cette  méthode  géométriqueest  funeste  quand 
on  part  d'un  principe  erroné;  elle  a  de  grandes  chances  d'arriver  au 
vrai  sans  écarts,  sans  illusions,  quand  au  contraire  la  donnée  première 
est  solidement  établie.  Elle  a  enfin  un  dernier  risque,  c'est,  tout  en  éloi- 
gnant Terreur,  d'écarter  au  même  degré  l'esprit  d'invention  et  de  ré- 
duire les  résultats  ft  de  simples  banalités. 

Xllt.  39 


,  Addi3on  Ml,  i  notre  «eos,  dans  une  direction  Juste»  lorsquUl 
impUcilemenlqu^il  existe  en  médecine  des  lois  imprescriptibles,  et  qœ 
i'iimour  de  la  nouveauté  ne  doit  pas  enti^alner  ies  observateare  à  fairs 
^ua  cet^se  table  rase  pour  renouveler  la  science  de  fond  en  con>ble.  U 
a  rendu  un  service  en  signalant  la  parité,  sinon  IMdentilé,  4e  deux  pnn 
cessus  pathologiques  ou  thérapeutiques  dont  on  avait  enti^evu  U  con- 
formité sans  aller  plus  loin<  Il  a  édifié  sa  démonsiralion  sur  une  théorie, 
c<^lle  de  la  génération  des  cellules,  qu'on  n'avait  pas  encore  appliquée 
sous  celle  forme.  Là  s*est  bornée  sa  tâche;  on  ne  peut  pas  se  dissi- 
muler qu'elle  est  insuffisante  et  qu'il  n'a  contribué  que  pour  une  part 
restreinte  au  laborieux  enfantement  de  la  pathologie  générale  cel- 
lulaire» 

Nous  aurons  d'ailleurs  à  y  revenir  en  exposant  les  travaux  de  Vir- 
chow,  plus  étendus,  plus  originaux,  mais  conçus  dans  un  tout  autre 
esprit. 
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ANATOMIE   ET  PHYSIOLOGIE. 

bniM  de  rirlu  (Influence  de  fa  portion  ccrvira!e  du 
ffpotul  sympathique  sur  ies) ,  par  M.  W.  Ogle.  —  Les  résultais  des  expé- 
riences à  l'aide  desquelles,  depuis  Biffi  et  Pourfour  du  Petit,  jusqu'à 
MM.  Budge ,  Waller,  etc.,  on  a  cherché  à  préciser  l'action  du  grand 
sympathique  sur  la  papille  et  sur  les  annexes  de  Tœil  peuvent  se  résu- 
mer ainsi  : 

Les  mouvements  de  Tiris  et,  chez  quelques  animaux,  ceux  du  rele- 
veur  de  la  paupière  et  du  droit  externe,  sont  influencés  par  un  certain 
nombre  de  fibres  du  grand  sympathique,  émanées  des  plexus  carotî- 
dien  et  caverneux.  Ces  fibres  proviennent  de  la  partie  cervicale  dv 
grand  sympathique,  mais  leur  véritable  origine  est  dans  la  portion  cer- 
vicale de  la  moelle  épinière,  et  c'est  par  les  branches  des  paires  cervi- 
cales qu'elles  vont  se  rendre  au  grand  sympathique.  Dans  tout  ce  trajet, 
les  filets  nerveux  peuvent  subir  les  mêmes  influences  que  le  grand  sym- 
pathique, el  modifier  alors,  comme  lui,  les  mouvements  de  Tlrls,  du 
releveur  de  la  paupiôi*e  et  du  droit  externe.  Généralement  la  section 
de  ces  filets  ou  une  pression  très-énergique  exercée  sur  eux  produit 
la  paralysie  du  muscle  dilatateur  de  la  pupille,  et,  chez  certains  ani- 
maux, une  paralysie  partielle  des  muscles  releveur  de  la  paupière  et 
droit  externe;  leur  irritation  par  des  agents  soit  chimiques,  soit  mé- 
caniques, ou  par  rélectricité,  produit  au  contraire  une  dilatation  delà 
pupille. 

Appliquant  à  la  pathologie  ces  données  de  la  physiologie  expérimen- 
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fatef  H.  OaîfdDer,  iffidimbourg,  a  le  premier  expliqué  |#  rélréoifs^ 
jiMnt  de  la  pupille,  qui  ac^ropagne  certains  anévrysines  inira-lboraoi- 
ques ,  par  la  compreaaion  que  lei  vaisseaux  dilaléa  exercent  evr  les 
branohes  d^origine,  sur  les  filets  propres  ou  sur  tes  ganglions  du  grand 
sympathique*  Dans  un  certain  nombre  d- observations,  raatopsie  a 
donné  gain  de  cause  à  l'opinion  de  M.  Gairdner,  en  montrant  que  oette 
compression  exislail  réellement.  Les  faits  de  cet  auteur  avaient  tous 
trait  a  des  anévrysmes  de  Taorte  ou  du  tronc  ionominé.  Dans  un  de 
ces  cas,  la  moitié  de  la  face,  du  cûlé  où  la  pupille  était  contractée,  étak 
le  siège  de  sueurs  froides,  suivies  de  bouffées  de  chaleur,  tandis  que  rien 
de  semblable  n^existaitdu  c6té  opposé.  M.  Gairdner  a  vu  depuis  un  cas 
analogue.  Il  est  très-probable  que  ces  symptômes  tenaient  à  la  même 
cause  que  le  rétrécissement  de  la  pupille. 

Gomme  les  filets,  dont  la  compression  est  suivie  de  la  paralysie  du 
dilatateur  de  la  pupille,  li*aversen(  la  partie  cervicale  du  grand  sympa- 
thique, on  devait  s'attendre  à  rencontrer  le  rétrécissement  de  la  pupille 
dans  des  cas  où  des  anévrysmes  de  Tarière  carotide  ou  de  la  sous-ola- 
vlère,  ou  bien  encore  d'autres  tumeurs,  viendraient  à  exercer  une  forte 
pression  sur  les  parties  molles  du  cou.  Ge  symptôme  a  été  remarqué 
en  effet  par  M.  Goales ,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  la  carotide  gaucite, 
et  il  disparut  après  la  ligature  de  cette  artère.  M,  Ogle  Ta  noté  chez  un 
malade  qui  i)ortait  une  énorme  tumeur  cancéreuse  de  fa  région  cervi*- 
cale;  cette  tumeur  était  surtout  volumineuse  du  côté  gauche,  où  la  pu* 
pille  était  rétrécie,  et  avait  refoulé  l'œsophage  et  la  trachée  à  droite» 

Les  lésions  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épinière,  où  se  trouve 
le  centre  cUio^pinal  de  M.  Budge ,  peuvent  également,  et  par  le  même 
mécanisme,  produire  le  rétrécissement  de  la  pupille.  M.  Ogle  rapporte 
5  observations  de  ce  genre. 

Dans  une  autre  série  de  cas ,  où  la  compression  exercée  sur  les  filets 
nerveux  était  sans  doute  moins  forte,  c'est  au  contraire  la  dilatation  de 
la  pupille  que  l'on  a  observée,  comme  à  la  suite  d*une  simple  irritation 
électrique  du  centre  de  ces  mêmes  filets.  M.  Ogle  cite,  comme  exemple, 
des  cas  d'anévi7sme  de  l'aorte,  de  cancer  des  ganglions  cervicaux,  d*en- 
gorgement  de  ces  ganglions  dans  le  cours  d'une  fièvre  scarlatine,  et 
un  cas  d*apoplexie  capillaire  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épi- 
nière. 

Dans  une  observation  communiquée  à  M.  Ogle  par  le  D'  Kidd,  le 
phénomène  de  la  dilatation  de  la  pupille  se  présenta  avec  des  varia- 
tions très*remaiH[uables.  Il  s'agit  d'une  dame  qui  fut  atteinte,  en 
août  1866,  d'un  phlegmon  du  côté  droit  du  cou.  Quand  le  phlegmon 
passa  à  la  suppuration,  la  malade  éprouva  des  douleurs  très-vives,  des 
frissons  répétés,  et  la  pupille  droite  se  dilata  d'une  façon  extraordi- 
naire; bientôt  après,  la  malade  se  sentit  soulagée,  et  s'endormit.  Quand 
elle  se  réveilla,  la  pupille  était  revenue  à  ses  dimensions  normales.  Dans 
la  soirée,  un  nouveau  frisson  survint,  et  s'accompagna  d'un  rétrécis- 
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scmenl  de  la  pupille  ;  le  frisson  fui  suivi  d'an  paroxysme  de  douleur, 
pendant  lequel  la  pupille  se  dilaU  comme  la  veille.  Ces  variallons  fo- 
rent notées  à  plusieurs  reprises.  L'abcès  fut  ouvert;  les  frissons  ne  se 
reproduisirent  plus ,  mais  il  resta  un  certain  degré  de  mydriase  i 
droite,  bien  que  la  pupille  se  contractât  sous  Tinfluence  d*ane  la- 
mîère  vive  ;  puis  la  pupille  reprit  ses  dimensions  normales  à  mesure 
que  la  guérison  faisait  des  progrès.  Pendant  l'été  de  1857,  un  nouvci 
abcès  se  forma  dans  la  même  région  et  s'accompagna  des  mêmes  sym- 
ptômes; il  en  fut  encore  de  même  Tannée  suivante,  seulement  l*abcès 
élait  situé  plus  bas,  el  la  dilalalîon  de  la  pupille  n'était  pas  aussi  fort*. 

La  chute  de  la  paupière  supérieure,  qui  a  été  souvent  remarquée 
dans  les  expériences  sur  les  animaux ,  a  élé  également  observée  dans 
des  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  cou  et  dans  un  cas  d'anévrysme  de 
la  carolide.  L'analomie  ne  donne  pas  jusque-là  Texplication  de  ce  plié- 
nomène  pour  l'homme,  mais  il  n'existe  pas  de  raison  pour  ne  pas  ad- 
mettre  que,  dans  les  observations  en  question,  il  s'était  produit  de  la 
même  manière  que  chez  les  animaux,  à  la  suite  de  la  section  du  grand 
sympathique  au  cou. 

Quant  au  strabisme,  également  fréquent  chez  ces  animaux,  on  ne  Fa 
pas  encore  observé  chez  l'homme.  Il  faut  d'ailleurs  convenir  que  les 
modiBcations  de  la  pupille,  dont  il  vient  d'être  question,  ne  se  relroo- 
vent  pas  dans  tous  les  cas  où  l'on  peut  admettre  que  les  filets  cervic4iox 
du  grand  sympathique  sont  comprimés.  (Medico-chirurgical  transac^ 
iions,  t.  XLI ,  p.  398.) 

Tenulimlsoii  des  nerfs  {Recherches  sur  le  mode  tle)^  par  M.  le 
D' W.  Kraosb.  —  Les  recherciies  de  M.  Krause  ont  élé  faites  principa- 
lement sur  la  conjonctive.  Les  fibres  nerveuses  primitives  s'y  divisent 
dichotomiquement  à  deux  ou  trois  reprises ,  et  se  terminent  dans  un 
corpuscule  arrondi  ou  ovalaire,  en  forme  de  massue,  que  M.  Krause 
appelle  bulbe  termUiai.  Ces  corpuscules  sont  formés  d'une  couche  exté- 
rieure composée  de  lissu  conneclif  à  noyaux,  cl  d'un  cylindre  central 
amorphe,  dans  lequel  la  fibre  nerveuse  vient  plonger;  la  couche  exté- 
rieure de  cette  fibre  se  confond  avec  le  cylindre  en  question ,  de  sorte 
qu'on  ne  voit  au  centre  de  celui-ci  qu'un  cylinder  axis,  un  peu  renflé 
Â  son  extrémité  libre. 

Les  bulbes  terminaux  se  présentent  d'ailleurs  avec  des  formes  1res- 
variées  ;  leur  direction  est  généralement  perpendiculaire  à  la  surface 
libre  de  la  muqueuse.  Chez  l'homme,  ils  sont  généralement  très-régu- 
lièrement sphériques,  et  contiennent  quelquefois  plusieurs  fibres  ner- 
veuses entrelacées.  On  ne  les  rencontre  pas  seulement  dans  les  conjonc- 
tives, mais  également  dans  la  muqueuse  buccale  et  linguale,  et  dans  U 
muqueuse  du  gland,  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Dans  cette  dernière 
ré{;ion,  ils  sont  généralement  dirigés  obliquement,  par  rapporta  la  sur- 
face de  la  muqueuse;  leur  enveloppe  est  très-épaisse,  el  ils  sont  placés 
profondément  au-dessous  de  la  couche  papillaire. 
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Les  biilbes  terminaux  les  plus  volumineux  contiennent  seuls  des 
▼aisseaux.  H.  Krause  pense  que  ces  organes  serrent  à  la  transmission 
des  impressions  sensilives,  et  il  les  rapproche  des  corpuscules  du  tad 
{Tasi''kôfpereh€n)  et  des  corpuscules  de  Pacini.  (Zec/jcAr^/ttrra/JoM/fs 
Medidn.,  nouvelle  série,  t.  Y,  p.  28;  1868.) 

PAXH0L06IE  MÊUICO-CH1R0RG1GAUB. 

MjewÊmmtjiUémBdeMfâénUime  {Observation  de)j  par  le  profes- 
seur Ofpolzbb.  —  H.  B ,  âgée  de  45  ans,  mère  de  cinq  enfants,  dont 

l'aîné  a  18  mois,  éprouva,  sans  cause  connue,  un  frisson  au  mois 
d'août  1857.  L'accès  se  répéta  le  lendemain,  puis  au  bout  de  quinse 
jours;  il  y  eut  alors  huit  accès  quotidiens.  La  malade  s'aperçut,  à  la 
même  époque,  qu'elle  portait  une  tumeur  du  volume  du  poing  dans 
rhypochondre  gauche. 

Au  mois  de  janvier  1858,  celte  tumeur  avait  acquis  le  volume  d'une 
tête  d'enfant  et  était  devenue  douloureuse.  La  malade  se  porta  assex 
bien  pendant  six  semaines,  en  février  et  en  mars,  puis  les  accès  de  fiè- 
vre se  répétèrent  fréquemment,  et  la  rate  fut  le  siège  de  douleurs  plus 
intenses.  On  administra  du  sulfate  de  quinine  :  les  accès  revinrent 
alors  plusieurs  fois  par  jour,  sans  régularité;  la  malade  avait  en  outre 
une  diarrhée  opiniâtie.  Elle  entra,  le  T' avril,  à  la  clinique  du  profes- 
seur Oppolzer. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  cou,  de  la  nuque  et  de  l'aine ,  étaient 
un  peu  tuméfiés,  le  foie  était  très-volumineux.  La  rate  s'étendait  de 
la  septième  côte  à  la  crête  iliaque  et  jusqu'à  1  pouce  au-dessus  de  la 
symphyse  pubienne  ;  au-dessus  de  l'ombilic,  elle  arrivait  â  la  ligne  mé- 
diane qu'elle  débordait  au-dessous  du  nombril;  en  arrière,  elle  occupait 
la  région  lombaire,  qui  était  très-dure  à  la  palpation.La  rate  avait  d'ail- 
leurs une  surface  lisse,  et  son  bord  mousse  présentait  plusieurs  échan- 
crures  vers  l'extrémité  inférieure  de  la  tumeur;  elle  était  le  siège  de 
douleurs  continuelles,  surtout  intenses  pendant  le  stade  de  froid  des 
accès  de  fièvre.  Les  digestions  se  faisaient  bien  pendant  i'apyrexie; 
l'urine  était  légèrement  albumineuse  ;  le  sang  présentait  une  couenne 
d'une  blancheur  remarquable  et,  au-dessous  d'elle,  des  granulations 
blanches ,  du  volume  d'un  grain  de  millet,  formées  exclusivement  de 
globules  blancs.  Le  caillot  cruorique  était  d'ailleurs  encore  volumineux 
et  rouge. 

Les  accès  de  fièvre  et  les  douleurs  dans  la  rate  persistèrent  malgré 
l'administration,  en  quatre  jours,  de  42  grainsdequinine,etdeplusieurs  ' 
applications  de  sangsues  dans  la  région  splénique;  le  sang  devenait  de 
plus  en  plus  riche  en  globules  blancs.  La  teinture  arsenicale  de  Fowler 
ne  produisit  pas  d'amélioration.  . 

Le  dix-neuvième  jour  après  l'entrée  de  la  malade,  la  rate  avait  encore 
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aufifnMnté  de  volume.  On  obtint  une  légère  amélioration  par  de  fories 
doses  de  Buifale  de  quine;  la  salicine,  administrée  jusqa'A  la  dooe  de 
1  sernpules^  resta  sans  effet.  Puis  la  malade  fut  prise  de  diarrhée  qui 
eéda  à  radministration  de  l'extrait  de  oolomlm  et  du  lannÎQ.  Gomme 
accidents  ultimes,  on  nota  une  thrombose  des  veines  saphène  et  cnn 
raie.  Mort  le  14  juillet,  après  une  courte  agonie. 

M.  Foiwarczn y  lit  l'analyse  du  sang  d'après  la  méthode  de  M.  Sche- 
rer.  IL  trouva  de  Tacide  formique  dans  tous  ses  échantillons,  de  l'acide 
lactique  dans  le  sang  des  capillaires,  des  veines  médiane  et  sas-hépa- 
ti<fiies,et  de  Kaorte;  de  la  tyrosine  et  de  la  leucine  dans  le  sang  de 
l'aorte  et  des  capillaires,  des  (races  d'acide  uHque  dans  celui  de  la 
veine  Jugulaire.  Les  proportions  relatives  d'eau  et  de  principes  solides, 
de  matières  organiques  et  inorganiques,  ne  différaient  pas  sensiblement 
de  celles  que  l'on  constate  à  l'état  normal. 

Le  sang  contenait,  outre  une  grande  quantité  de  globules  blancs,  des 
noyaux  libres,  tout  à  fait  analogues  â  ceux  que  l'on  trouve  dans  les 
ganglions  lymphatiques  (uméflés.  (MTen^  aitgemdne  meditinisehe  ZeU 
trtng,  1858,  n^"  29  â  32,  et  Prager  J'ierîetjmhmhrift,  1859, 1. 1.) 


Iseasaseineiit  fMsr  la  Jns^safAine  {Ohêervadondr)^  par 

le  D'  R.  GsME.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  qui  mangea  environ  1  once  de 
semences  non  mûres  de  jusquiame,  avec  la  capsule»  Les  principaux 
sympl  mes  furent  :  congestion  de  la  face,  agitation  violente,  hallucina* 
lions  visuelles  et  auditives,  yeux  brillants,  pupilles  largement  dilatées, 
pouls  très-accéléré,  respiration  pétiible;  en  outre,  tout  le  corps  se  cou* 
vril  d'une  éruption  tout  à  fait  semblable  i  celle  de  la  scarlatine,  et  la 
rougeur  gagna  même  une  partie  de  la  muqueuse  buccale. 

La  matière  toxique  fut  rejetée  heureusement  après  radminislratlon 
de  quelques  vomUifB,et  Tenfanl  guérit  ;  mais  les  symptômes  décrits 
plus  haut  ne  cessèrent  entièrement  qu'au  bout  de  vingt-qualre  heures, 
et  les  pupilles  restèrent  dilatées  pendant  plusieurs  Jours.  Le  quatriènt 
jour,  apparut  une  éruption  analogue  â  celle  de  la  varicelle;  la  peau  se 
desquamma  ensuite  abondamment  {BritUk  and  foYdgn  medico^chirurptùl 
nview,  avril  1859.) 

MaludlM  laervcaMM  d'ori^liae  «ypUUtiqwc»  (Owiirite- 

tions  à  i'iùstoire  des),  par  le  D'  GjOr.  —  La  description  de  ces  maladies 
est  basée  sur  trente  observations  détaillées,  relatives  à  14  sujets  âgés  de 
moins  de  35  ans ,  à  11  ayant  35  à  40  ans ,  et  â  un  seul  individu  âgé  de 
plus  de  45  ans. 

L'invasion  de  la  maladie  a  été  précédée ,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  de  prodromes  très^acousést  c'étaient  des  douleurs  dans  les  lonbei 
ou  dans  les  extrémités,  ou  une  céphalalgie  opiniâli*e,  avec  exacerba- 
ilona  nocturne». 
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Le  xAm  sonvènl,  les  symplrtmes  les  plus  caractéristiques  étaient  de 
nature  paralytique;  les  accidents  qui  accompagnaient  le  début  de  la 
paralysie  étaient  en  général  peu  graves  ei  assez  fugaces  :  15  fois  c*étaient 
des  ataques  apoplecli formes  peu  intenses;  6  fois  seulement  ces  atta- 
ques donnèrent  Heu  à  une  perte  complète  de  connaissance,  et  consé« 
cutivement  à  de  la  pesanteur  de  lé(e;2fois  des  convulsions  s'asso- 
cièrent â  la  perle  de  connaissance;  dans  2  cas  également,  Tattaque 
apoplectiforme  se  produisit  2  fois.  Parmi  ces  15  observations,  il  en  est 
4  où  la  paralysie  survint  subitement  et  sans  que  la  santé  eût  subi 
une  atteinte  grave;  dans  les  11  autres  cas,  elle  se  développa  insensi- 
blement. 

Dans  la  moitié  des  observations,  on  note  une  hémiplégie;  8  fois,  la 
paraplégie  ;  2  fois ,  l'hémiplégie  faciale  ;  dans  3,  la  paralysie  d*une  ex- 
trémité isolée;  2  fois,  un  affaiblissement  générai  des  mouvements  des 
quatre  extrémités  ;  9  fois ,  de  Tanesthésle ,  et  2  fols,  de  Thyperesthésle. 
La  paralysie  des  extrémités  s'accompagna  ,  dans  plusieurs  cas ,  de  la 
paralysie  des  sphincters,  et  4  fois  d'amblyopie,  avec  dilatation  de  la 
pupille. 

L'intervalle  qui  sépara  les  premiers  symptômes  de  la  syphilis  corsti*- 
tutionnelle  des  accidents  paralytiques  fut  presque  nul  chez  2  malades  ; 
de  plusieurs  mois  à  1  an ,  chez  U  sujets  ;  de  1  â  5  ans,  chez  S.  Dans  les 
autres  cas,  Tapparition  des  symptômes  de  paralysie  fut  plus  tardjve 
encore. 

Il  semblerait  que  les  malades  qui  ont  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  ne  sont  pas  plus  exposés 
aux  maladies  nerveuses  que  ceux  chez  lesquels  on  ne  les  a  observée 
qu'une  fois  seulement  :  les  cas  de  la  première  catégorie  ne  comptent  au 
effet  que  pour  10  dans  le  relevé  de  M«  Gjôr,  qui  a  cependant  soin  de 
faire  observer  que  le  nombre  de  ces  fai(a  n'est  pas  suffisant  pour  en  d^ 
duire  dès  à  présent  des  conclusions  inattaquables. 

Le  traitement  des  maladies  nerveuses  d'origine  syphilitique  n'a  pas 
donné  jusque-là  des  résultats  bien  satisfaisants.  Sur  les  30  malades  de 
M.  GjOr,  5  seulement  furent  guéris;  chez  12,  on  obtint  une  améliora- 
tion plus  ou  moins  prononcée;  dans  6  cas,  il  n'y  eut  aucun  change- 
ment, et  7  fois  l'affection  se  termina  par  la  mort.  M.  GjOr  a  surtout 
employé  Tiodure  de  potassium,  en  y  associant  souvent  la  strychnine 
ou  les  préparations  d'arnica;  c'est  le  remède  qui  lui.  a  donné  les 
résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  avantageux.  Le  mercure,  employé 
chez  ô  malades,  ne  réussit  qu'une  seule  fois.  M.  GjOr  essaya  â  plusieurs 
fois  la  syphiiisalion ,  elle  amena  une  guérison  rapide  dans  un  seul  cas  ; 
dans  les  6  autres  cas,  elle  ne  produisit  aucune  amélioration  ;  chez  tous 
les  malades  syphilisés  néanmoins,  l'étal  général  s'améliora  beaucoup. 

Les  trois  autopsies  rapportées  par  M.  Gjôr  prouvent  au  moins  que 
les  antécédents  nerveux  d'origine  syphilitique  ne  sont  pas  toiyours  dus, 
comme  on  le  voyait  autrefois,  i  des  exosloses  siégeant  dans  la  cavité 


crânienne  ou  rachidienne  :  dans  un  cas,  M.  GjOr  trouva  un  rnmolHiif 
ment  cérébral;  dans  les  deux  autres,  il  n'y  avait  pas  de  lésion  appa- 
rente des  centres  nerveux.  {Schmid's  JahrbOcher,  t.  Cl,  p.  299,  1860; 
extrait  de  IVorck  Magaùn,  t.  II ,  p.  794.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Acfidëiiile  de  Hëdaclne» 

Allongement  bypertrophique  da  col  de  Taténis.  —  ÉlectioDS.  -  Guéiisos  di 
cancer.  —  Ulcérations  de  la  trachée.  —  Êfat  mental  dans  la  chorée.  —  Lail 
médicamenteux.  —  Ablation  du  maxillaire  supérieur. 

Séance  du  22  mars.  Pendant  que  l'Académie  procède  à  la  nomination 
des  commissions  de  prix,  la  discussion  du  mémoire  de  jtf.  Hugnier  est 
ouverte  par  un  discours  de  M.  Depaul. 

L'orateur  se  borne  à  parler,  dans  cette  séance,  de  la  première  partie 
du  mémoire,  qui  s'occupe  des  allongements  hjrpertrophiques  de  la  portUm 
sous-vaginale  du  col.  Il  s'atlaclie  à  démontrer  que,  bien  avant  M.  Huguier, 
on  avait  observé  celte  affection ,  et  qu'on  l'avait  bien  distinguée  de  la 
chute  de  la  matrice.  Après  M"^  Boivin  et  Dugès ,  M.  Herpin  (de  Genève) 
avait  étudié  celle  question  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gatetie 
médicale  de  Paris ,  et  intitulé  De  t  Allongement  démesuré  du  coi  de  la 
matrice,  M.  Depaul  a  vu,  pour  sa  pat*t ,  plusieurs  faits  dans  lesqueU  le 
col  hypertrophié  venait  heurter  le  plancher  pariétal. 

Après  avoir  insisté  sur  les  variétés  individuelles  infinies  que  l'on  ren- 
contre  dans  le  col  de  l'utérus  quant  à  sa  longueur,  M.  Depaul  cite,  parmi 
les  causes  qui  produisent  les  allongements  hyperlrophiques  de  cet  or- 
gane en  dehors  de  la  grossesse,  l'inflammation  de  l'un  quelconque  des 
éléments  anatomiques  dont  se  compose  l'utérus. 

Le  diagnostic  est  généralement  très-facile  à  établir,  contrairement  à 
l'opinion  de  M.  Huguier,  par  le  loucher  vaginal  combiné  à  la  palpalion 
abdominale,  le  toucher  rectal  et  le  cathétérisme  de  la  vessie;  le  spécu- 
lum au  contraire  fait  paraître  le  col  plus  long  qu'il  n'est  réellement. 

M.  Depaul  s'élève  fortement  contre  le  conseil  donné  par  M.  Huguier 
d'introduire  la  sonde  dans  la  cavité  utérine  pour  en  mesurer  le  dia- 
mètre vertical  ;  c'est,  à  son  avis,  une  manœuvre  le  plus  souvent  inutile 
et  toujours  dangereuse.  M.  Depaul  possède  8  â  10  observations  d'acci- 
dents funestes  survenus  à  ta  suite  de  cette  opération. 

Conlrairemenl  à  l'opinion  de  H.  Huguier,  M.  Depaul  pense  que  les 
ressources  ordinaires  de  la  médecine  el  de  la  chii*urgle  suffisent  sou- 
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vent  dans  le  (railemenC  des  allongements  hypertrophiques  delà  portion 
sous-vaginale  du  col;  tels  sont  un  simple  bandage  en  T,  le  repos,  les 
émollieols,  les  astringents,  et  surtout  la  cautérisation ,  qu'on  ne  sau- 
rail  trop  recommander. 

M.  Depaul  signale  ensuite  les  dangers  de  l'amputation  du  col  ;  il  a  vu 
celle  opération  suivie  d*acciclents  très-graves  et  même  de  mort  entre  les 
mains  de  Lisfranc,  de  MM.  P.  Dubois,  Manec,  etc.  Quoique  M.  Huguierf 
plus  heureux,  n'ait  perdu  aucune  de  ses  opérées,  cependant ,  dans  cer- 
tains cas,  il  a  vu  survenir  des  accidents  très-sérieux ,  entre  autres  des 
hémorrhagies  graves  qui  ont  failli  mettre  en  danger  la  vie  des  ma- 
lades et  qui  ont  nécessité  le  tamponnement  du  vagin. 

M.  Depaul  termine  en  passant  en  revue  les  diverses  observations  de 
M.  Huguier  ;  il  trouve  que  ce  chirurgien  n'a  pas  toujours  suivi  les  sages 
préceptes  qu'il  trace  lorsqu'il  s'agit  de  poser  les  indications  et  les 
contre-Indications  qu'il  conseille.  M.  Huguier  s'est  plus  d'une  fois  trop 
liâlé  de  porter  le  bistouri  sur  le  col  de  l'utérus  bien  avant  d'avoir 
épuisé  les  moyens  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ordinaires,  et  alors 
que  l'état  des  malades  ne  paraissait  pas  de  nature  à  réclamer  l'emploi 
de  celte  ressource  extrême.  M.  Huguier  aurait  également  appliqué  son 
Iraitement  dans  des  cas  non  d'hy|)ertrophie  du  col ,  mais  de  tumeurs 
folliculaires  ou  de  tumeurs  fibreuses  de  cet  organe. 

Au  moment  où  M.  Depaul  se  dispose  à  passer  à  la  discussion  de  la  se- 
conde partie  du  mémoire  de  M.  Huguier,  M.  le  président  annonce  que 
l'Académie  va  se  former  en  comité  secret. 

Séance  dii  79  mars.  M.  Charles  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de 
Montpellier  f  est  nommé  membre  correspondant  de  l'Académie  par  &0 
suffrages ,  conti*e  5  donnés  à  M.  Lecadre,  et  3  à  M.  Fonssagrives. 

—  M.  Velpeau  prend  la  parole  pour  rendre  compte  des  expériences 
instituées  par  Mrf^riés  dans  ses  salies  et  dans  celles  de  M.  Hfanec,  àthô* 
pitai  de  la  Charité, 

Il  expose  les  raisons  qui  l'ont  déterminé  â  autoriser  ces  expériences, 
qui  ont  été  commencées  le  29  janvier,  et  suivies  sans  interruption  jus- 
qu'à ce  jour.  Il  en  expose  aujourd'hui  les  résultats,  bien  que  M.  Yriès 
ait  demandé,  dans  le  principe,  un  délai  de  six  mois,  parce  que  M.  Vriès, 
dans  une  explication  récente,  vient  de  déclarer  qu'il  ne  regarde  pas  des 
expériences  faites  à  l'hôpital  comme  concluantes  pour  les  cancers  qu'il 
traite  en  ville. 

Il  résulte  des  bulletins,  et  des  observations  détaillées,  signées  par 
M.  Manec,  par  M.  Yriès,  et  par  M.  Velpeau  dès  le  début ,  qu'après  deux 
mois  de  traitement  tous  les  cancéreux  sont  exactement  dans  le  même 
état  que  s'ils  n'avaient  pas  été  traités  du  tout  ;  leurs  souffrances  ont  été 
tantôt  plus,  tantôt  moins  vives.  Ainsi  qu'il  arrive  souvent ,  des  plaques 
ou  des  pelotons  fongueux  se  sont  parfois  détachés  des  masses  princi- 
pales, mais  tes  tumeurs  n'ont  jamais  cessé  de  s'accroître  et  de  se  multi- 
plier; plusieurs  d'entre  ces  maladtis  ne  tarderont  pas  à  succomber. 
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H,  Yelpeau  expose  en  ces  termes  Les  raisorrsquii pour  lui,  donoeftltt 

solution  définilive  à  la  question  : 

a  Aujourd'hui  ma  conviction  est  absolue: 

«1''  Parce  que  M.  Yriès  n'a  guéri  aucun  des  cancéreux  qu'on  lui  a 
confiés  soit  à  Londres,  soit  à  Thôpital  Saint-Louis,  soit  â  la  Charité,  wil 
en  ville,  et  que  son  traitement  n'a  jamais  entravé  en  quoi  que  ce  soU 
la  marclie  de  la  maladie. 

«Parce  que  la  composition  du  remède,  qui  devrait  toiyours  être  la 
même  s'il  s'agissait  d'un  spécifique  «  varie  au  contraire  souvent  eotre 
les  mains  de  l'inventeur.  Aux  indes ,  c'était  une  plante  appliquée  es 
cataplasmes  sur  les  lumeurs;  en  Angleterre,  c'était  de  l'aloès  ou  et 
l'iode  ;  à  Paris,  c'est  une  poudre  végétale  inerte  avec  du  nilre  ou  de 
l'alun  pour  les  pilules,  et  de  l'arow-root,  et  du  sucre  ou  du  camphre, 
pour  les  poudres ,  etc. 

a  3°  Parce  que  M.  Yriès  n'a  aucune  idée  de  ce  que  c'est  qu'un  cancer 
ni  de  l'examen  des  malades. 

a  Parce  que  ce  monsieur  ne  semble  avoir  fait  aucune  étude  médicale, 
d  tel  point  que  pour  lui  les  malades  vont  mieux  quand  ils  le  lui  disent, 
et  que  si  on  conteste  la  réalité  de  ce  qu'il  avance  en  pareil  cas,  il  ap- 
pelle volontiers  un  homme  du  monde  pour  décider  le  fait. 

«  6**  Parce  que  rien  de  ce  qu'il  a  dit  n'est  arrivé, 

a&*  Parce  que  si  on  lui  fait  remarquer  que  les  malades  qu'il  avait 
promis  de  guérir  sont  morts,  il  se  borne  à  répondre  qu'il  n*est  pas  le 
bon  Dieu,  qu'on  ne  peut  pas  empêcher  la  mort. 

nT"  Parce  qu'il  n'y  a  que  contradiction  dans  ce  qu'il  avance. 

a  Pour  prouver  qu'il  a  guéri  des  cancers  en  ville,  son  panégyriste  (k 
Fintésur  le  Docteurnoir)  cite  M.  Sax ,  dont  par  un  sentiment  facile i 
comprendre,  je  ne  veux  pas  parler;  un  M.  Levry,  mort  depuis;  un  cas 
d'hydropisie,  une  malade  atteinte  d'ulcères  aux  jambes,  et  un  cas  de 
rhumatisme.  D'un  côté,  il  croit  que  toute  amélioration  avec  son  trai- 
tement est  précédée  d'une  crise,  et  il  annonce  d'un  autre  côté^  dans  ud 
journal  politique,  que  tous  le^  malades  de  la  Charité  vont  mieux,  que 
quelques-uns  sont  en  voie  de  guérison,  quoiqu'il  n'y  ait  eu  de  crise  chez 
aucun  d'eux ,  etc. 

((S""  Parce  que  depuis  dix  ans  qu'il  a  quitté  l'Inde  (à  son  dire),  il  au- 
rait eu  le  temps  de  consommer  une  cargaison  entière  de  végétaux  exo- 
tiques» et  qu'on  ne  lui  en  connaît  de  dépôt  nulle  part. 

o9^  Parce  que  les  plantes  médicinales  se  dénaturent  à  la  longue,  et 
ne  conservent  guère  ainsi  leurs  propriétés  indéfiniment. 

a  10^  Et  parce  que  plusieurs  pharmaciens  de  Paris  qui  ont  pré|>aré 
ses  médicaments  n'ont  eu  recours  à  aucune  substance  dite  tropicale. 

((  Yoilà,  Messieurs,  les  divers  motifs  qui  m'ont  fait  agir  comme  vous 
venez  de  voir,  et  sur  lesquels  je  me  fonde  pour  affirmer  que  M.  Yriès 
n'a  point  trouvé  le  spécifique  du  cancer,  n'a  jamais  guéri  de  cancer  vé- 
ritable, et  n'en  guérira  jamais  avec  1^  trailemc.Ml  qu'il  emploie. 
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«  telte  est  ta  strîde.  !a  Irîsfe  vérilé,  la  vérité  malhfuffuse  sll  en  fut, 
^ar  rexi&lence  d'an  pareil  anlidofe  serait  le  bietiPâlt  le  plus  désirable 
Ju  inonde,  et,  de  quelque  couleur  quMl  soll,  celui  qui  en  dotera  la  mé« 
iecine  aura  droit  à  la  reconnaissance  de  l'humanité  tout  entière. 

«  Mon  devoir  est  rempli,  le  public  va  être  averti  ;  8*11  continue  d*élre 
dtipe  et  de  se  hlre  exploUer,  c^est  quMl  lé  voudra  bien,  nous  n'avons 
pas  à  nous  en  occuper. 

a  G*est  Taffalre  de  ceux  quf  ont  mission  de  veiller  â  rappllcation  des 
lofs  et  au  respect  de  la  morale  comnr^e  de  la  probité  générale.  » 

L'Académie  vole  d'acclamation,  sur  la  proposition  de  M.  M.  Lévy,  le 
renvoi  de  la  communication  de  M.  Velpeau  à  l'autorité  supérieure,  en 
la  priaht  de  h\te  son  devoir  de  gardienne  de  la  morale  publique. 

M.  Yelpeau  ayant  demandé  à  l'Académie  si  elle  pensait  que  l'on  dAt 
permettre  à  M.  Yriès  de  continuer  ses  expériences ,  M.  Davenne,  direc- 
teur de  l'assistance  publique,  déclare  que  l'administration  nereut  pas 
être  plus  longtemps  complice  des  spéculations  dn  charlatanisme,  et  que 
les  salles  de  la  Charité  seront  désormais  interdites  à  M.  Vriès. 

—  Après  ta  communication  de  M.  Velpeau,  M.  Depaul  monte  à  la 
tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  le  mémoire  dt) 
M.  Huguier. 

L'orateur  passe  i  Texameil  de  la  deuxième  partie  de  ce  mémoire , 
relative  aux  allongements  hypertrophiques  de  la  portion  sus- vaginale 
du  col.  La  fin  de  son  argumentation  est  remise  à  la  prochaine  séance, 
l'heure  avancée  ne  lui  permettant  pas  de  la  terminer  dans  celle-ci. 
(Voir  à  la  séance  suivante  le  résumé  des  discours  de  M.  Depaul.) 

Séance  (tu  6  atril.  Sur  la  proposition  de  M.  M.  Lévy,  rAcadémIe  vole 
d'acclamation  l'envoi  à  M.  Bégin  d'une  lettre  dans  laquelle  M.  le  pré- 
sident exprimera  rintéréi  sympathique  que  l'Académie  prend  à  la  ma- 
ladie cruelle  qui  est  venue  frapper  un  de  ses  membres  les  plusdistin-» 
gués,  et  les  vœux  qu'elle  forme  pour  son  rétablissement. 

—  M.  le  D'Henri  Roger  lit  le  résumé  d'un  mémoire  sur  les  ulcérations 
(te  ta  tracfiée,  produites  par  te  séjour  de  ta  canute  après  ta  tractiéotomie. 

Cette  lésion  est  assez  fréquente,  surtout  dans  certaines  épidémies  de 
croup.  Au  point  de  vue  de  Tanatomle  pathologique,  il  faut  distinguer! 
I*  l'érosion  de  la  membrane  muqueuse,  2**l'ulcération  proprement  dite, 
3"  la  perforation  complète  de  la  trachée. 

L'ulcération  siège  le  plus  souvent  â  la  paroi  antérieure  de  la  trachée, 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  de  la  canule.  Il  est 
rare  qu'elle  occupe  la  paroi  postérieure. 

Ses  symptômes  sont  le  mauvais  état  de  la  plaie  intérieure,  les  fausses 
membranes,  les  ulcérations  et  la  gangrène  qui  s'y  développent;  une 
coloration  noire,  de  la  douleur  au  devant  du  cou,  avec  dyspbagie. 

La  principale  cause  de  ces  ulcérations  est  l'action  vulnérante  de  la 
canule,  les  frottements  qu'elle  exerce  sur  la  trachée,  surtout  chez  les 
Jeunes  enfants  qui  s'agitent  beaucoup.  Les  causes  accessoli^^s  sont 
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rétat  plilegmasique  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires,  un  maerni 

élal  générât,  la  nature  parliculière  de  Tépidémie  de  diplUliérite. 

Le  pronostic  de  celle  affection  n'est  jamais  d'une  gravité  telie  qu'os 
puisse  liésiler  à  pratiquer  la  ti*achéolomie,  quand  celle  opératîoo  est  U 
suprême  ressource. 

a  Le  traitement,  essentiellement  préventif ,  devra  consister  â  éviter, 
par  l'emploi  d'une  canule  peu  volumineuse  et  légirement  oblique  es 
arrière,  la  compression  de  la  membrane  muqueuse  trachéale ,  et  â  s'op- 
poser par  l'adoption  d'une  canule  mobile,  dont  le  corps  se  meut  camoM 
la  trachée-artère  elle-même,  aux  frottements  exercés  conlre  la  paroi 
interne  du  conduit.  La  canule  mobile  de  M.  Lûer  est  celle  qui  nous  a 
paru  jusqu'ici  remplir  le  mieux  celle  indication.  Des  quatre  malades 
chez  lesquelles  on  l'a  employée  à  l'hôpital  des  Enfants,  une  a  guéri,  et 
deux  autres  sont  en  voie  de  guérlson.o 

En  outre,  et  dès  les  premiei*s  jours  qui  suivent  la  trachéotomie,  oa 
essayera  d'enlever  momentanément  la  canule,  afin  de  soustraire,  an 
moins  pendant  quelques  instants,  la  trachée-artère  à  cette  cause  de 
traumatisme,  tout  en  se  guidant,  pour  la  durée  du  temps  pendant  le- 
quel on  laissera  le  conduit  aérifère  sans  instrument ,  sur  la  manière 
dont  s'accomplit  la  respiration. 

^  M.  Depaul  reprend  et  termine  son  examen  du  mémoire  de  H.  Hu- 
guier;  il  pense  qu'il  résulte  de  celte  analyse: 

I.  Sur  le  premier  point, 

V  Que  l'allongement  hypertrophique  de  la  portion  Uura^vaguude  éa 
col  de  l'utérus  est  une  affection  depuis  longtemps  bien  connue  et  bien 
décrite; 

2^  Qu'on  ne  saurait  confondre  cet  état  ni  avec  un  abaissement  de 
l'utérus  plus  marqué,  ni  surtout  avec  un  abaissement  dans  lequel  une 
|)ortion  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe  a  franchi  l'anneau 
vulvalre; 

3®  Que  le  palper  abdominal ,  riniroduction  du  doigt  dans  le  vagin 
et  le  rectum ,  et  l'inspeclion  directe,  suffisent,  dans  tous  les  cas,  pour 
établir  un  diagnostic  certain,  sans  qu'il  soit  nécessaite  de  recourir 
au  calhétérisme  utérin ,  moyen  qui  peut  avoir  les  conséquences  les 
plus  funestes,  et  qu'il  faut  réserver  pour  quelques  cas  exceptionnels, 
dairs  lesquels  il  peut  servir  â  éclairer  le  diagnostic  de  certaines  affec- 
tions utérines  ; 

4®  Que  les  moyens  médicaux  convenablement  employés,  et  que  les 
cautérisations  surtout  suffisent  â  peu  près  à  tous  les  cas; 

5°  Que  dès  lors  il  ne  convient  pas  de  généraliser  l'amputation  de  cette 
partie  de  l'utérus,  même  dans  les  conditions  qui  ont  été  posées  par 
notre  savant  collègue  ; 

^**  Enfin,  que  malgré  les  observations  rapportées  par  lui  et  tirées  de 
sa  pratique ,  cette  opération  doit  être  considérée  comme  une  des  plus 
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i^ves  de  la  ebirurgie;  et  il  m  faol  |)as  oublier  qu'elle  a  déjà  eoùlé  la 
ie  à  plusieare  malades: 

II.  Sur  le  second  point, 

i^  Que  rallongement  hypertrojihique  limilé  â  la  portion  sus^vaginale 
lu  col  n'existe  pas  ; 

2f  Que  rélal  décrit  par  M.  Huguier  sous  cette  dénomination  n'est  autre 
liose  que  i'hypertropliie  de  i*ulérus  dans  sa  totalité  (hyperlropliie  qui 
si  surtout  apparente  vers  l'extrémité  inférieure  du  col  ou  dans  le  corps 
le  Torgane),  ou  un  allongement  de  l'organe  sans  hypertrophie,  et  quel- 
[uefois  même  avec  atrophie; 

3"  Que  cet  allongement  de  Tutérus,  avec  ou  sans  hypertrophie,  était 
:onnu,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  ouvrages  de  M.  Gloquet,  de 
)ugès  et  Boivin,  de  M.  Gruveilhier  ; 

4^  Que  les  auteurs,  depuis  qu'on  a  sérieusement  étudié  les  affections 
jtérines,  n'ont  pas  confondu  celte  disposition  anatomiqueavec  la  chute 
complète  de  l'utérus; 

ô*"  Qu'ils  ont  insisté  au  contraire  sur  celte  hypertrophie  partielle  ou 
générale, qu'ils  ont  considérée  comme  cause  ou  conséquence  de  l'abais- 
sement; ifKff 

6"  Que  la  chute  de  l'utérus  dans  laquelle  une  portion  de  l'organe  seth 
'emeni  a  franchi  la  vulve  est  déjà  rare,  mais  que  la  chute  complète  est 
beaucoup  plus  rare  encore; 

7*  Que  toutefois  il  y  a  dans  la  science  des  exemples  incontestables  de 
celle  chute  complète,  et  qu'il  n'est  pas  de  chirurgien  un  peu  répandu 
qui , dans  le  cours  de  sa  carrière,  n'en  ait  vu  quelques  cas; 

8^  Que  le  diagnostic  de  l'abaissement  utérin  à  ses  divers  degrés  s'éta- 
blit avec  toute  la  précision  nécessaire  à  Taide  des  modes  d'exploration 
qui  sont  généralement  employés  (palper  aMominal,  toucher  rectal  el 
vaginal  9  palper  de  la  tumeur  vulvaire)\ 

9^  Que  la  sonde  utérine,  outi*e  ses  dangers,  ne  permet  en  aucune  façon 
d'apprécier  ré^iaisseur  des  parois  de  la  matrice,  et  que  pour  cette  raison 
et  pour  d'autres  encore,  elle  peut  laisser  ignorer  la  véritable  longueur 
de  l'organe,  et  que  d'ailleurs  elle  ne  peut  fournir  le  moindre  renseigne- 
ment sur  les  dimensions  des  autres  diamètres  de  la  matrice; 

10°  Que  l'opéralion  proposée  par  notre  collègue  pour  quelques-uns  de 
cps  abaissements  comporte  tous  les  dangers  dont  j'ai  parlé  à  propos  de 
la  simple  amputation  du  col ,  et  qu'en  outre  elle  est  rendue  i>eauooup 
plus  périlleuse  par  l'étendue  plus  considérable  de  la  plaie  utérine  et 
par  le  voisinage  du  péritoine ,  qu'en  arrière  surtout  on  est  très-exposé 
à  blesser. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  m'estimerai  heureux  si  j'ai  fait  passer  dans 
Tesprll  de  mes  collègues  la  conviction  profonde  qui  m'anime,  à  savoir: 
qu'on  est  beaucoup  plus  utile  aux  malades  en  s*abstenant  d'une  opé- 
ration aussi  grave,  qu'en  voulant, à  tout  prix ,  les  guérir  radicalement 
d'une  simple  infirmité,  sérieuse  sans  doute,  mais  qui  leur  laisse  en 
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général  loule  leur  libeHâ  d'aelion ,  e(  qui ,  dans  tooa  lis  cm,  ae  atf 
Jamais  leur  vie  en  danger  quand  elles  sont  entourera  de  a»ins  biei  w 
lendus. 

~  L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  ejilendre  le  rapport 
sur  les  candidatures  é  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomic  pa- 
thologique. La  liste  proposée  par  la  section  porte  :  en  première  lî^nsp. 
M.  Denonvilliers;  en  deuxième  ligne,  ex  œ^tto»  HH.  Barthex  el  lé- 
nière;  en  troisième  ligne,  M.  Roger;  en  quatrième  ligne,  e»  4tfit§, 
MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Hardy. 

Séance  du  12  as^ril.  M.  Denonvilliers  est  nommé  membre  litulain 
dans  la  section  d'anafomie  pathologique ,  en  remplacement  de  M.  Cho- 
mel,  par  43  suffrages  ,  contre  16  donnés  â  M.  Ménière,  11  à  H.  Roger, 
et  3  à  M.  Barthez. 

—  M.  Huguier  prend  la  parole  pour  répondre  au  {premier  disronn 
de  M.  Depaul.  Après  quelques  remarques  sur  la  manière  d^argumenter 
de  son  collègue,  il  s'attache  â  établir  par  des  citations  qu'il  a  rapport; 
tout  ce  que  les  auteurs  avaient  dit  de  rallongement  hypertrophique  do 
col  de  Tulérus ,  mais  que  les  faits  publiés  Jusque-là  avaient  été  mal  in- 
terprétés ;  c'est  le  mérite  d'en  avoir  donné  une  saine  interprétation  ec 
d'avoir  fondé  sur  elle  une  nouvelle  doctrine  que  M.  Huguier  se  ré- 
serve. 

M.  Huguier  Insiste  pour  montrer  qu'il  n'a  nullement  oublié  daiu  a 
pratique  ses  préceptes  généraux,  et  qu'il  ne  s'est  décidé  â  ropéralioi 
que  lorsque,  les  moyens  ordinaires  avaient  échoué;  ces  moyens  sont 
généralement  impuissants  contre  rallongement  hypertrophique,  et  k 
plus  puissant  d'entre  eux  ,  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  a  rinccm- 
vénient,  tout  en  restant  inefficace,  de  produire  des  accidents,  tels  que 
métrite,  métro-péritonite,  phlegmons  intra- pelviens,  etc.  L'amputa- 
tion  I  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Depaul ,  qui  s'est  plu  à  en  exagérer  la  gra- 
vité, oFfre  moins  de  périls  que  la  cautérisation  ;  le  seul  accident  séneoi 
auquel  elle  expose  est  l'hémorrhagie.  Or  il  est  ordinairement  avanta- 
geux  de  favoriser,  en  le  surveillant,  l'écoulement  de  sang  qui  m  bit 
par  ta  plaie  de  l'ampuiatlon ,  et  il  est  toujours  Facile  de  l'arrêter,  quand 
on  le  Juge  nécessaire,  à  l'aide  de  quelques  plumasseaux  de  charpie  ioh 
bibés  de  perohiorure  de  h\\ 

M.  Huguier  passe  ensuite  d  la  réfutation  des  remarques  dont  K.  De- 
paul a  accompagné  l'analyse  de  ses  observations,  et  i^  termine  en  pro- 
testant de  toutes  ses  forces  contre  l'accusation  que  M.  Depaul  avait 
dirigée  contre  lui  en  disant  qu'il  avait  deux  manièi^es  de  traiter  ses 
malades,  Tune  à  l'usage  des  femmes  pauvres,  rautt*e  pour  les  clienles 
riches. 

M.  Huguier  renvoie  A  la  prochaine  séance  sa  réponse  A  li  deoiiéme 
partie  du  discours  de  M.  Depaul. 

—  M.  Marcé  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  De  l'ÈtaimenMldaHskï 
ekoréeé 
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Les  pHncipaût  fl^its  contenus  dans  ce  mémoire  se  résument  dans  les 
9nclusions  suivantes  : 

A.  Les  troa))les  des  bcultés  moraies  et  InteHectuelles  sont  trës-com- 
luns  chez  les  clioréiques;  sur  un  nombre  donné  de  malades,  les  deux 
ers  au  moins  en  présentent  des  traces  plus  ou  moins  profondes;  quant 

l'immunité  dont  Jouit  Tanfre  tiers,  elle  ne  peut  s'expliquer  ni  parTâge 
u  le  sete  des  sujets,  ni  par  Tacuilé  ou  la  chronicité  de  la  maladie,  ni 
ar  l'étendue  ou  rinlensilé  des  mouvements  convulsifs. 

B.  Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  as- 
ociés,  doivent  être  étudiés  dans  l'état  mental  des  choréiques  : 

1^  Des  troubles  de  la  sensibilité  morale,  consistant  en  un  changement 
lotable  du  caractère,  lequel  devient  bizarreet  irritable,  et  offre  une 
endance  inaccoutumée  à  la  gaieté;  et  surtout  à  la  tristesse; 

2°  Des  troubles  de  rintelligence,  caractérisés  par  la  diminution  de  la 
némoire,  par  une  grande  mobilité  dans  les  idées  et  rimpossibilité  de 
îxer  Tattention; 

3**  Des  hallucinations,  phénomène  qui  Jusqu'ici  n'avait  jamais  été 
signalé  dans  la  chorée  ;  ces  hallucinations  surviennent  le  soir  dans  l'état 
intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  plus  rarement  le  matin  et  au 
réveil ,  quelquefois  pendant  le  rêve  ;  souvent  limitées  au  sens  de  la  vue, 
elles  s'étendent,  dans  des  cas  plus  rares,  â  la  sensibilité  générale,  et 
même  au  sens  de  Toule;  on  peut  les  rencontrer  dans  la  chorée  pure, 
dégagée  de  toute  complication,  mais  leur  existence  est  infiniment  plus 
fréquente  toutes  les  fois  que  la  chorée  est  associée  à  des  symptômes 
hystériques.  Si ,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  hallucinations  con- 
stituent un  symptôme  sans  gravité,  elles  peuvent,  dans  certains  cas  ex- 
ceptionnels, amener  de  l'excitalion  et  du  délire. 

3^  Enfin  la  chorée  peut ,  dès  son  début  ou  pendant  son  cours,  se  com- 
pliquer de  délire  maniaque,  il  en  résulte  alors  un  étal  fort  grave  qui , 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  amène  la  mort  au  milieu  de  formidables 
accidents  ataxiques,  et,  même  dans  les  cas  heureux,  laisse  souvent 
après  lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée  variable;  les  inhalations 
de  chloroforme,  les  bains  prolongés,  et,  d'une  manière  générale,  les 
antispasmodiques,  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  jusqu'ici  ont 
rendu  tes  plus  grands  services  dans  le  traitement  de  ce  délire,  que  tout 
porte  à  faire  considérer,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
comme  un  délire  purement  nerveux. 

SéMice  (lu  19  avril,  M.  H.  Bouley  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Ghatin  et  Longet,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  AI.  Labourdetle, 
intitulé  De  l'Introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation 
(figestUe.  M.  Bouley  rappelle  d'abord  les  tentatives  qui  ont  été  faites 
d*adrainislrer  aux  enfants  â  la  mamelle  certains  médicaments  par  l'in- 
termédiaire du  lait  de  leur  nourrice.  Les  médecins  qui  avaient  eu  cette 
idée  pensaient  que  les  médicaments,  ayant  éprouvé,  pendant  leur  pas- 
s<ige  à  travers  les  fluides  et  les  tissus  de  Téconomie,  Taclion  particu- 
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lière  des  forces  des  modificateurs  organiques,  se  (rottvaienl  iocorporii 
au  laîl  dans  un  état  particulier  qui  les  rendait  plus  faciles  à  fapporter 
par  des  organes  digestifs  aussi  délicats  que  ceux  des  enfants  do  pre- 
mier âge. 

Mais  cette  méthode  avait  plusieurs  inconvénients.  HM.  BioC  et  Litt- 
ton  eurent  donc  Tidée  de  substituer  le  lait  des  animaux  an  lait  4t 
femme;  MM.  Péligot,  0.  Henry,  et  Chevallier,  trouvèrent  dans  le  lût 
des  animaux  médicamentés  plusieurs  des  substances  ingérées  (sel  nu- 
rin,  bicarbonate  de  soude,  sulFale  de  soude,  iodure  de  potassium,  iode, 
sels  de  fer,  etc.). 

Mais  la  question  la  plus  importante  était  de  faire  supporter  sans  don- 
mage  cette  alimentation  aux  animaux  ;  c'est  le  problème  qtt*a  résotn 
M.  Labourdette.  Les  animaux  sont  placés  dans  de  bonnes  condiliom 
d  hygiène  et  de  liberté,  et  on  leur  fait  accepter  les  médicaments  en  les 
incorporant  à  un  bol  dont  les  animaux  sont  friands.  Lorsque  des  acci- 
dents sérieux  surviennent  (diarrhée  fétide,  inappétence,  teinte  ictériqoe 
des  sclérotiques,  gonflement  des  veines  abdominales,  albuminurie,  de.\ 
on  suspend  Tadminlstration  du  bol  médicamenteux;  puis  on  purge  ra- 
nimai â  plusieurs  reprises,  ou  on  lui  administre  du  sous-nitrale  de  bis- 
muth et  de  Textrait  thébalque,  dans  le  cas  de  diarrhée  intense.  Si  tous 
ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  administre  de  10  à  12  blancs  d'œuf. 

Pendant  le  traitement,  le  régime  de  l'animal  doit  être  exclusivement 
d'herbes  et  de  racines  fraîches  ;  il  doit  sortir  tous  les  jours  à  la  prairie, 
et  on  doit  empêcher  quil  ne  boive  trop  abondamment.  On  ne  reprend 
radminislratlon  du  médicament  que  lorsque  les  dernières  traces  d'al- 
bumine ont  disparu  des  urines. 

La  commission  propose  :  1°  de  déposer  très-honorablemenl  le  travail 
de  M.  Labourdette  dans  les  archives;  2®  d'écrire  â  l'auteur  une  lettre 
de  remerclmenf,  dans  laquelle  on  l'informera  que  l'Académie  donne  soo 
eniière  approbation  aux  pet*sévérants  efforts  qu'il  a  faits  pour  doter  U 
science  d'une  méthode  thérapeutique  précieuse,  qu'elle  le  félicite  hau- 
tement du  beau  résultat  qu'il  a  atteint,  et  qu'elle  l'engage  à  lui  coromo- 
niquer  les  recherches  et  les  observations  ultérieures  dont  celte  méthode 
pourrait  êti*e  l'objet. 

—  M.  Huguier  prend  la  parole  pour  répondre  aux  deux  derniers  dis- 
cours de  M.  Depaul.  Reprenant  successivement  et  une  à  une  chacune  dei 
objections  de  M.  Depaul ,  il  les  combat  par  une  suite  de  citations  el  d'in- 
terprétations de  textes  ;  il  s'attache  A  prouver  que  M.  Depaul  s'est  sin- 
gulièrement U*ompé  dans  son  appréciation  des  faits  qu'il  a  donoè 
comme  des  exemples  de  chute  complète  de  l'utérus,  et  que  si  quelqu'un 
a  démontré  d'une  manière  positive  Texistence  de  celte  affection,  c'est 
M.  Huguier  lui  même.  M.  Depaul  a  avancé  une  hérésie  assez  surprenante 
de  la  part  d'un  accoucheur,  en  disant  que  la  structure  du  col  de  l'utéms 
ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle  du  corps.  Si  cette  partie  a  le  priTi* 
lège  de  s'allonger  el  de  s'hypertrophier,  c'est  précisément  parce  qu'elle 
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a  une  organisation  propre  et  indépendante,  parce  que,  dans  les  eireon* 
slances  ordinaires  de  la  vie,  c'est  elle  qui  se  fatigue  le  plus;  parce 
qu'elle  reçoit  dlreelement  le  conlre*coup  des  affections  vagino-vésl« 
cales,  et  enfin  parce  que,  dans  raccouchemenl,  c'est  elle  qui  souffre  le 
plus. 

Après  avoir  réfuté  de  même  les  autres  propositions  de  M.  Depaul,  re- 
latives â  la  pathologie  de  rallongement  hypertropliique  du  col,  M.  Hu- 
guier  défend  à  son  tour  le  traitement  qu'il  a  mis  en  usage.  Il  établit  que 
sa  conduite  a  été  parfaitement  conforme  â  ses  préceptes,  qu'il  n*a  pas 
cherché  constamment  la  cure  radicale ,  et  qu'il  n'a  opéré  que  les  fem- 
noes  les  plus  malades  ;  que  M.  Depaul  a  commis  une  erreur  étrange  en 
contestant  à  M.  Hugnier  la  priorité  de  son  opération  pour  en  faire  hon- 
neur â  Lisfranc;  que  M.  Depaul  a  enfin  considérablement  exagéré  les 
dangers  de  cette  opération,  attendu  que,  dans  aucun  cas^  elle  n'a  eu  pour 
conséquence  la  mort  des  malades. 

M.  Horeau  exprime  l'opinion  que  le  travail  de  M.  Huguier  aura  pour 
résultat  de  modifier  les  idée^  reçues  sur  le  prolapsus  utérin,  et  de  mieux 
faire  comprendre  son  mécanisme  ;  mais  il  ne  peut  s'empêcher  de  pro* 
lester  contre  l'opération  proposée  par  H.  Huguier  pour  y  remédier,  et 
contre  la  pratique  de  l'hystéromélrie,  qui  lui  parait  dangereuse,  et  qui, 
entre  autres  inconvénients,  expose  aux  avorlements. 

M.  Huguier  déclare  qu*il  espère  pouvoir  justifier  sa  pratique,  en  ce  qui 
concerne  Thystérométrie,  dans  un  mémoire  qu'il  se  propose  de  lireprO' 
chainement  â  l'Académie. 

La  discussion  est  close. 

—  M.  Parise  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  près  de 
deux  ans,  Tablalioa  du  maxillaire  supérieur  droit,  et  d'une  partie  du 
maxillaire  supérieur  gauche,  pour  une  tumeur  fibroplaslique.  C'est  par 
la  rencontre  de  la  lèvre  inférieure  et  du  nez  que  les  labiales  s'articu- 
lent chez  ce  malade;  malgré  Tabsence  de  voûte  palatine,  la  déglutition 
des  liquides  s'opère  sans  qu'ils  refluent  dans  les  fosses  nasales* 
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Poussière  atmosphérique.  —  Absorption  des  huiles  ftrasses ,  action  des  seis  gras 
à  base  de  mercure.-  Aciion  de  la  sanloninc.  —  Prolapsus  de  l'utérus.  —  Greffes 
osseuses.  -  Structure  de  la  glande  sublinguale.  —  Paihologie  des  ovaires  et  des 
testicules.  —  Matière  glycogènc.  —  Oxalurie.  —  Nominations.  —  Corps  étran- 
gers dans  la  vessie.  -  Action  de  la  cbaleor  et  du  froid. 

Séance  du  21  mors.  M.  Pouchet  communique  un  mémoire  ayant  pour 
litre  :  Élude  des  corpuscules  en  suspension  dans  l'atmosphère.  Des  folts  et 
des  expériences  que  rapporte  l'auteur  dans  ce  mémoire,  il  résulte  que 
Taîr  n'est  point,  comme  l'ont  avancé  récemment  plusieurs  naturalistes, 
le  véhicule  des  œufs  de  microzoaires,  et  que  la  poussière  en  est  si  peu 
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le  i*éoe|>(ade,  qbe  lorsqu'on  soumet  cette  dernière  à  une  température 
élevée,  il  ne  se  développe  pas  moins  d'animalcules  que  dans  celle  qui 
n*a  point  été  échauffée,  ce  qui  n'aurait  pas  lieo  si  Thypothèse  de  la  dis- 
sétninalion  aérienne  était  fondée. 

M.  Pouchet  établit  également  que  l'air  contient  presque  invariable- 
ment des  grains  d'amidon,  et  que  ces  grains  ont  été  pris  parfois  poar 
des  œufs  d'animaux  microscopiques. 

—  M.  Jeanliel  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  Vabsorp- 
iion  et  t'assimlation  des  huiles  grasses  éMulàionnées,  et  sur  Vacâon  cljrno' 
mique  des  sels  gras  à  base  de  mercure.  Dans  la  première  partie  du  mé- 
moire, l'auteur  établit  que  Thuile  grasse  émulsionnée  est  facilement 
absorbée  par  rintestin  gMe  et  par  le  péritoine,  et  qu'elle  ne  produit  pas 
chez  le  chien  des  phénomènes  pathologiques  lorsqu'elle  est  injectée 
dans  la  jugulaire.  Les  résultats  auxquels  M.  Jeannet  est  arrivé  relative- 
ment à  l'action  des  sels  gras  â  base  de  mercure  sur  l'économie  animale 
se  résident  dans  les  propositions  suivantes  : 

1®  L'oléostéarale  de  mercure  ne  cause  aucune  Irritation  sur  le  derme 
dénudé;  il  n'y  est  pas  absorbé  en  proportions  notables; 

2''  L'biéostéarate  de  merture  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  ap- 
pliqué sur  les  plaies  ne  produit  aucune  irritation  ; 

3^  L'action  primitive  de  Toléostéarate  dé  mercure  est  essentiellement 
vomitive  et  puigative; 

8*  Les  chiens  de  forte  taille  îi'éprouvenl  qu'une  action  vômi-pur- 
galive  à  la  suite  de  l'injection  dans  rintestin  grêle  d'une  dose  de 
3  grammes  de  ce  sel,  représentante  décigrammes  d'oxyde  de  mercure; 

5®  Une  dose  de  6  à  6  décigrammes  représentant  10  â  12  centigrammes 
d'<)xyde  de  mercure  ne  cause  aucune  irrllallon,  aucun  symptôme  ap- 
préciable cheï  les  chiens  de  très-petite  taille  ; 

^  Une  dose  de  2  â  ô  grammes  chez  les  chiens  de  taille  médiocre  dé- 
termine, outre  des  effets  vomitifs  et  purgatifs  d'une  extrême  violence, 
des  symptômes  qu*on  peat  considérer  comme  ceux  de  Tintoiication 
mercurielle  aiguë; 

T  L'injection  des  sels  gras  â  base  de  mercure  dans  la  jugulaire 
prouve  que  le  mercure,  indépendamment  de  toute  irritation  résultant 
de  Tapplication  locale,  exerce  avant  tout  une  action  émélo-cathartique 
très-énergique,  accompagnée  de  Fhémorrhagie  de  toute  la  surface  du 
gros  înlestiTi  ; 

8®  La  mort  est  précédée  d'un  affaiblissement  ou  d'un  commencement 
de  paralysie  des  membres  postérieurs;    . 

9^  L'élimination  immédiate  du  mercure  injecté  dans  les  vaisseaux  à 
l'état  de  sel  gras  se  fait  probablement  par  la  salive  et  certainement  par 
\ei  liquides  gastriques; 

iW  Sous  !a  forme  de  sel  gras  émnlslonné,  il  est  possible  d'Introduire 
dans  le  système  vasculaire  sanguin,  sans  produire  Immédiatement  la 
niopf^  (ine  quantité  de  mercure  six  à  huit  fois  plus  folle  que  sous  la 
forme  de  sel  soluble  dans  l'eau; 
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11°  Les  sels  gras  à  base  (Je  mercure,  admhiisirés  chez  rhomme  A 
<loses  assez  élevées  pour  déleriniuer  rapidement  le  gonflemeiil  des  gen- 
cives ou  pour  produire  les  effets  spécifiques  de  merooriaux,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  ne  provoquent  que  des  phénomènes  locaux  i 
l>€iQe  appréciables. 

—  M.  Phipson  adresse  une  note  relative  à  Vaciion  de  la  santcnit^  sur 
icL  vue.  Il  pense  que  les  phénomènes  de  coloration  observés  à  la  suite  de 
ringestion  de  la  santonine  tiennent  à  ce  que  le  sérum  du  sang  est  co- 
loré par  Tassimilatiou  de  cette  substance  qui  passe  à  Tétat  de  santonélne 
en  s'oxydant. 

—  M.  Gaillan  envoie  une  observation  d'un  cm  de  prolapsus  complet 
€le  l'utérus,  traité  et  guéri  par  la  méthode  éphestoraphique. 

Séance  da  28  mars.  M.  L.  OUier  adresse  un  mémoire  dans  lequel  11 
expose  de  nouvelles  redterches  expérimentales  sur  la  production  artifiiciette 
des  os  et  sur  les  greffes  osseuses,  «Nous  avons  pfatiqué,  dit  Tauteur,  des 
greffes  osseuses,  et  nous  avons  échangé  des  os  entre  des  animaux  de 
même  espèce  ou  d'espèces  différentes.  Nos  greffes  ont  parfaitement 
réussi  dans  certaines  conditions.  Après  avoir  transplanté  des  os  d'un 
lapin  sur  un  autre  et  les  avoir  logés  sous  la  peau,  ou  bien  à  la  place  de 
l'os  analogue  préalablement  enlevé,  nous  les  avons  vus  contracter  des 
adhérences  sur  ce  nouveau  terrain  et  continuer  d'y  vivre.  Leur  vàscu- 
larisalion  s'est  rétablie  et  ils  ont  continué  de  s'accroître.  Cet  aceroisse- 
mcnt  s'est  opéré  surtout  en  épaisseur  et  par  le  même  mécanisme  qu'il 
i*état  normal,  c'est-à-dire  par  l'ossification  successive  des  diverses  cou- 
ches de  blastème  sous-périoslal. 

aSi  c'est  par  leur  périoste  que  les  os  continuent  de  s'accroître,  c'est 
aussi  au  moyen  de  cette  membrane  qu'ils  ont  pu  reprendre  vie  au  mi-* 
lieu  des  tissus  où  on  les  a  logés;  quand  ils  ont  été  dépouillés,  l^ur  greffe 
esl  impossible  ou  du  moins  très-incertaine. 

«Quand  nous  opérions  d'un  animal  à  un  aulre  d'une  espèce  différenks 
et  surtout  d'une  espèce  éloignée,  l'os  transplanté  ne  reprenait  pas  de 
vie;  il  s'enkystait,  devenait  noir  ou  jaunâlre,  et  ne  tardait  pas  à  subir 
un  commencement  de  résorption.  Souvent  il  était  le  centre  d'un  abcès. 

«Malgré  la  distance  qui  sépare  ces  résultats  de  ceux  qu'on  peut  espérer 
chez  l'homme,  les  faits  que  nous  venonsd'exposer,  joints  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître,  constituent  des  bases  scientifiques  à 
rosléoplastie  chirurgicale.  S'il  est  plusieurs  tentatives  opératoires  qu'ils 
inspirent  et  légitiment,  il  en  est  d'autres  dont  il  faut  présager  l'ion- 
tilité  et  le  danger.» 

—  M.  Tillaux  présente  un  mémoire,  accompagné  d'un  atlas,  lur/â 
structure  de  la  glande  sublinguale  de  V homme  et  de  quelques  atamasac  ver- 
téàrés. 

—  M.  Béraod  adresse  trois  mémoires  sur  la  pathologie  des  auaires  et 
des  testicules. 

Séance  du  4  avril.  M.  Cl.  Bernard  donne  lecture  d'une  note  Intitulée  : 
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De  la  Madère  glycoginc,  considérée  comme  eondidon  de  dêvéloppemetU  de 
ceriains  tissus  citez  le  fœius ,  at^atU  f apparition  de  la  fonction  gifcogé^ 
nique  du  foie,  h^  organes  que  H.  Bernard  a  examinés  peuvenl  é(re  di- 
visés en  deux  grands  groupes  : 

I®  Les  organes  extérieurs  ou  limilan(s  (lissus  culanés  etmuqueox); 

T  Les  organes  Intérieurs  ou  conlenjus  (lissus  osseux  ,  musculaires, 
neveux ,  glandulaires,  elc.)* 

C'est  parliculièrement  dans  l'évolution  des  tissus  limitants  que  la 
matière  giycogène  parait  appelée  â  jouer  un  rôle.  Toutes  les  membranes 
épilhéliales  extérieures  (cutanées  ou  muqueuses)  peuvenl  contenir  pen- 
dant un  certain  temps  de  la  vie  fœtale  de  la  matière  giycogène. 

Klle  se  trouve  à  l'état  d'infiltration  dans  le  tissu  même  de  la  peau , 
dans  ses  appendices  (cornes ,  etc.)  et  dans  les  cellules  épilhéliales  qui  la 
recouvrent,  et  elle  disparaît  en  général  de  la  couche  épilbéliale,  dès 
que  répilhélium  définitif  se  manifeste;  elle  persiste  plus  longtemps 
dans  les  tissus  culanés  profonds. 

Elle  existe,  pendant  un  certain  temps  de  la  vie  embryonnaire,  k  la  sur- 
face de  la  membrane  muqueuse  du  canal  intestinal  et  dans  les  conduits 
glandulaires,  mais  non  dans  les  glandes  annexées  au  canal  intestinal; 
elle  cesse  de  se  montrer  d'abord  dans  la  bouche  et  dans  les  conduits 
saiivaires,  et  seulement  plus  tard ,  dans  Testomac  et  dans  Tinlestin. 

fin  somme,  révolution  glycogénique  se  rencontre  dans  toutes  les 
surfaces  limitantes  extérieures ,  au  moment  où  Tépithélium  définilif 
n'existe  pas  encore.  Les  épithéliums  intérieurs  (surfaces  séreuses)  ne 
paraissent  pas  être  dans  le  même  cas. 

La  plupart  des  tissus  intérieurs ,  nerveux ,  osseux  et  glandulaire,  ne 
sont  pas  accompagnés  dans  leur  déveleloppement  par  la  matière  giyco- 
gène. Les  muscles  au  contraire  (lisses  ou  striés)  en  contiennent  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  vie  intra-utérine;  ici  la  matière  giycogène 
ne  paraît  pas  être  contenue,  comme  dans  les  tissus  extérieurs ,  dans 
des  cellules.  Elle  disparaît  très-rapidement,  après  la  naissance ,  sous 
TinHuence  des  mouvements  respiratoires  et  musculaires. 

Quant  au  foie,  il  est  privé ,  au  commencement  de  son  évolution  ,  de 
matière  giycogène,  comme  toutes  les  glandes. 

«Ce  n'est  que  vers  le  milieu  de  la  vie  intra-ulérine  environ ,  lorsque 
son  développement  hrslologique  est  achevé,  qu'il  commence  à  fonction- 
ner comme  organe  biliaire  etcomme  organe  glycogénique.  Je  ne  pour- 
rais pas  dira  exactement  si  les  deux  fonctions  débutent  en  même  temps; 
toutefois  il  m'a  semblé  que  la  formalion  biliaire  commençait  avant  la 
formation  glycogénique.  Mais  à  mesure  que  la  fonction  glycogénique 
hépatique  se  développe ,  on  la  voit  disparaître  dans  tous  les  organes 
temporaires  du  fœtus,  successivement  dans  les  envelop|>es  placentaires 
cl  dans  les  organes  limitants  de  son  corps;  el  parmi  ces  derniers  tis- 
sus, c'est  dans  répilhélium  de  Teslomac  et  de  rinlcstin  gj*élequela 
matiéregly€ogènedisparaltendernicrlieu;elle  durequelquefois  eucore 
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lorsque  le  foie  fonctionne  déjà.  Enfin ,  à  la  naissance ,  tontes  les  dispo- 
sitions fonctionnelles  passagères  de  la  vie  inira-utérine  disparaissent,  et 
le  foie,  comme  plusieurs  autres  organes  nulrilifs,  remplira  désormais 
sa  fonction  déterminée  pendant  toute  la  vie.  Mais  ici  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  le  foie  paraît  différer  d'autres  organes  glandulaires  en  ce  que 
la  fonction  glycogénique  qu*il  accomplit  ciiez  l'adulte  ne  s'est  pas 
nnontrée  seulement  au  moment  où  elle  lui  a  été  dévolue.  Cette  fonction 
glycogénique  existait  déjà  avant  dans  d'autres  oi*ganes  temporaii-es ,  et 
elle  lui  a  été  en  quelque  sorte  transmise  pour  qu'il  en  devienne  l'agent 
chez  Tadulte.  Il  résulte  delà  que  le  foie  semble  être  destiné  à  continuer 
dans  l'adulte  une  fonction  fœtale  qui  étaitpriroilivement  localisée  d'une 
manière  plus  ou  moins  diffuse,  suivant  les  animaux,  dans  le  placenta 
et  dans  d'autres  organes  temporaires  qui  précèdent  la  formation  des 
organes  définitifs. 

a  En  résumé,  d'après  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  travail,  il  est  permis  de 
penser  que  chez  le  fœtus ,  celte  matière  glycogène  a  un  rôle  important 
à  remplir  dans  le  dévoloppement  organique.  D'autre  part,  chez  l'adulte, 
la  fonction  glycogénique  est  liée  directement  à  raccomplissement  phy-» 
sloiogique  des  phénomènes  de  la  nutrition.  Nous  savons,  en  effet,  que  la 
matière  glycogène  cesse  de  se  produire  dans  le  foie  aussitôt  qu'une  in- 
fluence morbide  vient  arrêter  les  phénomènes  de  la  nutrition.  La  sub- 
stance qui  accompagne  l'évolution  des  organes  chez  le  fœlus  continue 
donc  à  se  manifester  dans  leur  nutrition  chez  l'adulte.  Ce  fait  établit 
une  liaison  évidente  entre  le  développement  organique  et  les  phéno- 
mènes nnlritib,  qui  sous  divers  rapports  n'en  seraient  que  la  continua- 
lion.» 

—  H.  Gallois  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De  l'Oxalate  de  chaux 
ilans  les  sédUnenU  de  l'uriney  de  la  gravelle  et  des  calculs  d'oxalate  de 
chaux,  qu'il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1^  L'oxalale  de  chaux  est  un  corps  qu'on  peut  rencontrer  passagère- 
ment dans  l'urine  de  l'homme  sain,  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  vie. 

2^  Il  y  apparaît  surtout  en  proportion  plus  ou  moins  considérable, 
sous  l'influence  de  certains  aliments ,  et  probablement  de  certains  mé« 
dicaments. 

3^  On  rencontre  assez  fréquemment  l'oxalate  de  chaux  dans  l'urine 
de  l'homme  malade,  mais  l'excrélion  de  ce  corps  ne  constitue  point  à 
elle  seule  une  maladie.  L'oxalurie  n'est  donc  point  une  entité  morbide, 
mais  seulement  un  symptôme  commun  à  des  affections  très*diverses. 
Néanmoins  il  est  vrai  de  dire  que  l'oxalurie  a  été  observée  plus  souvent 
dans  la  spermatorrhée  et  dans  certaines  maladies  du  système  nerveux, 
notamment  dans  la  dyspepsie. 

4*  Il  y  a  un  corps  qui  accompagne  très-fréquemment  Toxalate  de 
chaux  dans  les  sédiments  urinaires,  aussi  bien  que  dans  la  gravelle  et 
les  calculs;  ce  corps,  c'est  l'ucide  urique  cristallisé. 
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&^  U  coexistence  très-<H>minune  dans  ('urine  et  les  eonerétioni  urf- 
naires,  de  Tacide  unque  ei  de  i'oxalate  de  chaux,  me  iMiralt  éclairer 
1«  formation  de  Toxalate  calcaire  au  sein  de  Torganisme. 

6"  Le  rapport  qu'on  avait  voulu  établir  entre  Toxalurie  et  le  diabète 
ne  saurait  être  admis. 

7''  L'acide  oxalique  (  et  par  suite  Toxalate  de  chaux  )  semble  dériver 
de  Tacide  uriqiie,  et  doit  être  considéré  comme  un  degré  d'oxydalloo 
plus  avancé  de  ce  dernier  corps ,  ou  des  éléments  qui  devaient  servir  i 
je  constituer  ;  de  telle  sorte  que,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dans  Técono- 
mie  de  Tacide  urique  ou  des  éléments  propres  à  le  former,  il  peut  se 
produire  de  Tacide  oxalique,  sous  Tinfluence  d'une  oxydation  plus 
fiyanoée,  qui  s'opère  dans  le  sang. 

8°  L'oxalurie  ne  réclame  pas ,  le  plus  ordinairement ,  d'autre  traite- 
ment que  celui  de  la  condition  physiologique  ou  morbide  à  laquelle 
elle  est  liée.  Aussi  a*t-on  conseillé  les  médications  les  plus  variées  pour 
la  combattre  :  1^  s'abstenir  des  aliments  et  des  médicaments  qui  con* 
tiennent  de  l'acide  oxalique;  2«  faire  usage  de  petites  doses  d'acide 
nitro-murialiquedans  une  infusion  amère  et  tonique,  ou  bien  de  nitrate 
d'argent  (dans  la  variété  d'oxalate  en  sablier),  ou  dans  certains  cas  do 
colchique,  ou  bien  encore  du  phosphate  de  chaux ,  ete. 

9^  Pour  moi ,  j'ai  constaté  que  les  eaux  minérales  alcalines  consti- 
tuaient le  moyen  le  plus  efficace  à  opposer  à  l'excrétion  de  l'oxalate  de 
chaux ,  surtout  quand  il  y  a  coïncidence  de  dépôt  d'acide  urique,  con- 
dition qui  me  parait  la  plus  fréquente  de  toutes. 

Séance  du  11  atril,  L'Académie  procède  â  ta  nomination  au  scru- 
tin de  la  commission  chargée  de  l'examen  des  pièces  de  concours  pour 
les  prix  des  médecine  et  de  chirurgie. 

—M.  Leroy  d'Ëtiolles  présente  une  nouvelle  note  concernant  l'extrac- 
tion par  les  voies  naturelles,  et  sans  incision ,  de  corps  étrangers  tom- 
bés dans  la  vessie. 

—  H.  J.  Cioquet  présente,  de  la  part  de  M.  Bertulus,  professeur  de 
clinique  médicale  â  l'Ëcole  de  Médecine  de  Marseille ,  un  mémoire  sur 
l'action  réelle  et  positive  de  la  chaleur,  du  froid  et  de  l'humidité,  sur 
l'organisme,  en  tenant  compte  de  la  résistance  vitale. 


VARIÉTÉS. 

De  la  création  de  nouvelles  chaires  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Nonreia 
procédé  d*aQestbésie  par  le  chloroforme.  —  Plainte  en  exercice  illégal  de  la  mé- 
decine ,  à  proppK  du  sieur  Vriôs.  ~  Mort  de  M.  Bégin.  —  Réclamation.  ~  Nomt- 
nations. 

La  Faculté  de  Médecine  a  été  récemment  consultée  par  M.  le  ministre 
de  l'instruction  publique  sur  la  création  de  chaires  nouvelles  pour  l'en- 
seignement de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  spécialités.  Ce  n'est 
pas  la  première  fois  que  de  semblables  questions  sont  mises  à  l'ordre 
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du  jour  ;  ééik,  i  divenei  époques,  quelqaes  spédalisles,  non  contents  de 
remplir  leur  caisse,  ont  aspiré  aux  honneurs  du  professoral  officiel ,  et 
ont  eiierciié  quelque  appui  auprès  des  pouvoirs  de  TËtat.  Aussi  personne 
n'a  été  surpris  par  l'avis  coDsuUatif  que  demandait  M.  le  ministre  de 
rinstroction  publique,  et ,  en  répondant  comme  elle  l'a  fait ,  la  Faculté 
a  sauvegardé  une  fois  de  plus  les  intérêts  de  renseignement  supérieur 
dans  la  médecine  en  France. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  refusent  aux  spécialistes  certaines 
conoaissaneps  de  détail  dont  la  pratique  peut  faire  son  profit,  mais 
nous  tenons  pour  parfiaitement  établi  que  ces  connaissances  ne  sont 
point  une  garantie  suffisante  pour  renseignement  d'une  Faculté.  Une 
certaine  habileté  manuelle  ,  l'intuition  trop  souvent  routinière  de 
quelques  phénomènes  morbides,  ne  sauraient  tenir  la  place  des  qualités 
qu'on  est  en  droit  d'exiger  de  celui  qui  enseigne  à  des  élèves  dont  l'Im- 
mense majorité  sera  chargée  de  pratiquer  la  médecine  et  la  chirurgie 
en  général.  Cependant  la  plupart  des  spécialistes  ne  peuvent  donner  rien 
de  plus^  et  il  suffit  d'examiner  sérieusement  les  choses  pour  adopter 
cette  opinion. 

Les  spécialistes  provîennentde  deux  sources  bien  distinctes.  Les  uns,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre,  se  disent  un  Jour  spécialistes  par  une  mys* 
térieuse  révélation  dont  le  secret  échappe  à  tout  le  monde;  ils  étaient 
des  médecins  d'une  médiocrité  notoire  ;  étrangers  aux  habitudes  de  la 
vie  scientifique,  et  à  peine  sortis  des  bancs  de  l'école,  ils  embrassent  une 
spécialité  d'une  exploitation  facile  et  fructueuse.  Les  autres  arrivent  à 
la  spécialité  par  des  études  antérieures  et  par  des  travaux  recomman- 
dabîes.  Les  premiers,  avant  d'avoir  vu  quelques  malades,  écrivent  ou 
font  écrire  un  livre,  et  le  tour  est  joué;  puis,  la  chance  aidant,  leur  dis- 
pensaire se  remplit  de  clients,  et,  au  bout  de  quelques  années,  Ils  pré- 
tendent â  une  certaine  position  scientifique.  Mais,  hélas!  ils  ont  tou- 
jours gardé  le  cachet  de  leur  origine,  et  il  suffit  de  lire  ce  qu^ils  écrivent 
pour  y  retrouver  au  moins  les  traces  d'une  éducation  médicale  incom- 
plète, et  quelquefois  pis  que  cela  encore.  Est-ce  à  de  pareils  médecins 
qu'on  confierait  un  enseignement  officiel  ?  Nous  n'hésitons  pas  à  répon- 
dre non  avec  la  Faculté  toute  entière. 

Hais  nous  nous  sommes  empressés  de  dire  que  quelques  hommes  ar-» 
rivaient  à  la  spécialité  par  des  titres  sérieux,  et  qu'ils  ne  sauraient  être 
confondus  avec  ceux  qui  précèdent.  Cependant  ceux-là  même  n'ont  guère 
les  qualités  requises  pour  l'enseignement  :  tournant  dans  le  cercle 
étroit  d'une  idée,  ils  ne  voient  qu'elle ,  la  torturent  de  mille  façons,  et 
deviennent  presque  toujours  des  systématiques  dangereux  pour  une  Fa- 
culté enseignante.  Une  spécialité  pour  laquelle  on  a  très-souvent  ré- 
clamé une  place  à  la  Faculté,  celle  des  affections  syphilitiques,  est  là 
pour  mettre  en  lumière  les  conséquences  fatales  de  ces  enseignements 
spéciaux.  L'hépital  du  Midi  a  été  longtemps  le  théâtre  d'une  chaire 
spéciale  et  libre.  N'est-ce  pas  de  là  toutefois  que  sont  sorties  tant  de  doc- 
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trines  trompeuses,  doiU  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  que  des  ruines  fm 
respeclées  ?  Quelle  est  la  cause  de  ee  revirenenl  dans  l'iipinioii  p«- 
Llique?  Pourquoi  celle  chaire  esUelle  devenue  muelle?  C'est  qu'absorbé 
par  une  spécialilé  élroile,  le  inallre  a  fermé  syslémaliquement  l'oreille 
aux  argumenls  qu'il  eûl  du  puiser  dans  une  élude  plus  générale  de  la 
syphilis.  11  en  sera  de  même  de  toutes  les  spécialités  qui  prendront  kur 
rôle  au  sérieux,  et  c'est  de  ces  spécialiléî-là  qu'il  est  seulement  ques- 
tion dans  ce  cas.  Dans  de  semblables  conditions,  la  Faculté  était  autori* 
sée  à  répondre  à  M.  le  ministre  de  riusiruction  publique  qn'il  n'y  avait 
pas  opportunité  à  créer  des  chaires  nouvelles  et  spéciales. 

Hais  la  FacuUé  n'est  pas  seulement  un  corps  enseignant;  elle  confifere 
des  grades  â  la  suite  d'acles  probatoires,  et  en  se  plaçant  à  ce  dernier 
point  de  vue,  or)  est  en  droit  de  se  demander  quel  rang  prendraient  dais 
les  examens  de  la  Faculté  les  professeurs  de  ces  chaires  spéciales.  Inter- 
rogerait-on isolément  sur  la  syphilis,  sur  les  maladies  de  l'œil,  de 
l'oreille ,  de  la  malrice ,  des  voies  urinaires,  de  la  peau,  sur  les  mala- 
dies mentales?  Une  telle  multiplicité  d'examens  n'est  pas  acceptable  avec 
la  scolarité  déjà  si  courte  des  études  médicales,  et  cependant  les  titu- 
laires de  ces  chaires  spéciales  ne  sauraient  être  exclus  des  exanaêns. 
DonneraiUon  â  ces  nouveaux  professeurs  le  droit  d'examen  sur  des 
questions  qui  ne  se  rapporteraient  pas  tout  â  fait  à  leur  spécialilé?  ta 
chose  est  peu  probable ,  et  dans  ce  cas .  ce  ne  sont  point  les  étudiants 
qui  seraient  à  plaindre;  ce  sérail  même  chose  assez  plaisante  d'entendre 
certains  spécialistes,  bien  connus  du  public,  faire  un  examen  sur  la 
chirurgie  ou  sur  la  médecine,  à  c6té  de  M.  Yelpeau,de  H.  Andral, 
ou  d'autres.  Épargnons  à  quelques  spécialistes  cette  humiliation,  qol 
pourrait  nuire  â  leurs  inléréts  les  plus  chers. 

Ainsi,  de  quelque  côté  qu'on  examine  la  question,  on  se  heurte  devant 
l'impossibilité  de  donner  une  base  sérieuse  â  la  création  de  ces  chaires 
nouvelles. 

Mais,  cela  établi,  n'est-il  pas  un  certain  nombre  de  questions  qui 
échappent  par  leur  nature  ou  par  leur  nouveauté  à  l'enseignement  tou- 
jours général  de  la  FacuUé?  et  ce  corps  enseignant  peul-il,  avee  les 
ressources  dont  il  dispose  aujourd'hui ,  sufHre  à  tous  les  besoins  des 
éludes  médicales  ?  Nous  répondons  affirmativement  â  ces  deux  ques- 
tions. 

11  surgit  à  chaqae  instant,  dans  la  science,  des  sujets  nouveaux  qui 
n'ont  point  encore  leur  place  marquée  dans  l'enseignement  officiel ,  et 
qui  demandent  toutefois  à  se  produire  sous  la  forme  didactique  ;  ils 
appellent  la  discussion,  l'examen,  et  ne  peuvent  que  gagner  à  être  exposés 
par  la  voix  d'un  professeur. 

Cette  lacune  pourrait  être  comblée,  selon  nous,  par  quelques  cours 
supplémentaires,  qui  dégageraienl  l'enseignement  général  d'un  certain 
nombre  de  qneslions  d'un  intérêt  secondaire  el  restreint.  Mais  la  Faculté, 
sans  faire  appel  aux  spécialistes,  est  tout  à  fait  en  mesure  de  suffirci 
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par  s^Q  nombreux  personnel  d'agrégéa,  à  cet  enseigneinenl  acèessoii^ 
et  bien  déterminé.  Cela  se  feraîi  en  instituant,  chaque  semestre ,  quel- 
ques cours  d'un  Irès-petil  nombre  de  séances ,  et  qui  suffiraient  am- 
plement é  tenir  ies  élèves  à  la  hauteur  de  toutes  les  questions  neuves? 
Ainsi  ies  problèmes  les  plus  nouveaux,  les  plus  saisissants,  les  plus  utiles 
à  connaître,  de  la  chimie  pathologique ,  de  la  micrographie,  de  Tocu- 
lisiique  ,  de  la  syphilologie ,  de  l'électricité  médicale,  de  la  pathologie 
mentale  ,  etc.  etc. ,  pourraient,  chaque  année  ou  tous  les  deux  ans, 
être  exposés  aux  élèves  dans  une  série  de  cours  semi-officiels,  qu*on  con- 
fierait à  des  agrégés,  et  qui  ne  comprendraient  qu'un  petit  nombre  de 
séances.  Ces  leçons  varieraient  chaque  semestre  suivant  les  besoins  du 
moment,  et  elles  rempliraient  dans  Tenseignemeut  officiel  des  lacunes 
importantes,  presque  fatales,  et  qu'on  pourrait  ainsi  combler  faci- 
lement. 

—  M.  le  D'  Faure  a  faîl  connaître,  à  la  séance  de  la  Société  dechirurgie 
du  20  avril,  le  résultat  de  ses  dernières  recherches  sur  l'action  du  chlo- 
roforme. Les  expériences  sur  des  animaux  Fonl  conduit  à  une  idée  d'ap- 
plicadon  chez  Thomme.  Ayant  mesuré  de  divei-ses  manières  la  quantité 
de  vapeur  de  chloroforme  qui  e;it  nécessaire  pour  faire  naître  l'anesthé- 
sie,  il  a  reconnu  qu'un  animal  pouvait  èlre  anesthésié  par  le  chloro- 
forme quoique  recevant  encore  dans  les  poumons  une  colonne  d'air 
pur,  égale  â  la  moitié  de  celle  qu'il  respire  à  l'étal  normal.  En  se  basant 
sur  ces  données,  M.  Faure  a  fait  respirer  à  des  individus  du  chloro- 
forme par  une  narine,  l'autre  narine  livrant  passage  à  l'air  atmosphé- 
rique pur;  les  résultats  ont  été  parfaitement  concluants.  Aujourd'hui 
22  sujets  ayant  â  subir  des  opérations  de  toutes  sortes  :  amputations, 
ablations  de  tumeurs,  ouvertures  d'abcès,  extirpations  d'ongle,  etc., 
ont  été  aneslhésiés  par  ce  procédé  et  avec  succès.  L'appareil  est  des 
plus  simples  :  un  tube  en  caoutchouc  par  un  bout  est  engagé  dans  une 
narine,  par  l'autre  il  donne  dans  un  flacon  où  s'évapore  du  chloroforme 
et  dont  l'intérieur  communique  librement  avec  l'air.  Le  sujet  respire 
librement  et  avec  ampleur;  à  part  une  légère  cuisson,  causée  par  le  con- 
tact du  chloroforme  sur  sa  muqueuse  nasale,  il  n'y  a  aucune  souffrance, 
aucune  suffocation,  et  le  malade  est,  à  la  volonté  de  l'opérateur,  ou  très- 
légèrement  ou  très-profondément  anesthésié. 

H  suffit,  pour  voir  la  sensibilité  s'affaiblir  ou  revenir  ou  disparaître, 
d'éloigner  plus  ou  moins  le  tube  de  la  narine,  ou  d'agiter  le  flacon  de 
manière  â  rendre  l'évaporalion  plus  considérable  dans  un  moment 
donné.  De  la  sorte,  enfin,  le  sujet,  quelle  que  soit  la  quantité  de  chlo- 
roforme qui  lui  entre  dans  les  poumons,  respire  une  quantité  d'air 
considérable  et  constante  :  c'est  un  avantage  sur  lequel  il  n'est  pas  be- 
soin d'insister. 

—Quand  la  justice  n'entend  pas  les  voix  honorables  qui  révèlent  les 
turpitudes  médicales  d'un  charlatan  sans  titre,  on  doit  louer  hautement 


la  décision  suivante,  qui  prouve  une  fois  de  plas  qo^avec  la  lof  et  k 
désir  de  faire  soi-même  ses  affa  ires,  le  oorps  médical  peut  arriver  à  bieu. 
Le  conseil  d'admînislration  de  l'Association  médicale  de  Lolr-el* 
Cher  a  décidé,  dans  sa  séance  du  16  avril  courant,  que  la  lettre  sulvaaie 
serait  adressée  à  M.  le  procureur  Impérial  près  le  tribunal  de  première 
instance  de  la  Seine. 

a  Monsieur  le  Procureur  impérial, 

«Le  conseil  d'administration  de  TAssociation  médicale  de  Loir-et- 
Cher, 

«Encouragé  par  l'arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation ,  qui  reconnall 
le  dol  moral  éprouvé  par  le  corps  médical ,  par  suite  de  rexercice  illé- 
gal de  la  médecine, 

a  A  décidé,  dans  sa  séance  du  16  courant,  qu'une  plainte  vous  serait 
adressée  conlre  le  sieur  Yriès,  pour  exercice  Illégal  de  la  oiédecîne  à 
Paris. 

«Les  membres  de  l'Association  médicale  de  Loir-et-Cher  réservent 
leur  droit  de  se  porter  partie  civile  au  cours  du  procès  à  faire  au  sieur 
Vriès. 

a  Le  but  de  cette  démarche  est  d'épargner  aux  médecins  de  la  Seine 
Tapparence  d'un  intérêt  purement  matériel,  dans  une  circonstance  où  la 
dignité  professionnelle  est  principalement  lésée. 

«Nous  avons  l'honneur  d'être,  etc. 

tLL\iunK^  président;  Sàtis  père,  vice-présideM;  DotiT,  Moréiaàt 
générçU;  YvoifHBAP,  secréiuire  des  séances;  Cbiutâr»,  Bao- 
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—m.  Bégin  a  succombé,  le  13  de  ce  mois,  é  qne  nouvelle  attaque  d*apo- 
plexie,  dans  la  petite  commune  du  Finistère  qu'il  avait  choisie  pour  lieu 
de  retraite.  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  tracer  la  carrière  acienti- 
fîque  de  M.  Bégin,  que  d'emprunter  à  la  Gazette  hebdomadaire  la  courte 
notice  que  lui  a  consacrée  un  de  ses  plus  distingués  collègues  de  la 
chirurgie  militaire,  M.  Legouesl: 

a  M.  Bégin  a  été ,  par  ses  écrits  et  par  son  enseignement ,  un  des  vul- 
garisateurs les  plus  habiles,  les  plus  élégants  et  les  plus  zélés  de  U 
chirurgie  de  son  temps. 

«Ëcrivain,  il  concourait  déjà ,  en  1818,  à  la  rédaction  du  grand  ZKc- 
4ionnaire  des  sciences  médicales,  et  ne  cessait  dès  lors  de  participera 
toutes  les  publications  de  cette  époque  féconde  et  laborieuse.  On  lui  doit 
des  additions  au  Traiié  des  iruiUidies  des  yeux  de  Scarpa  ;  une  édition 
nouvelle  du  Traité  de  médecine  opératoire  de  Sabatier,  en  collaboration 
avec  Sanson  ;  de  Nouveaux  éléments  de  chirurgie  et  de  médecine  opémtoiiv: 
tous  les  articles  de  chirurgie  et  d'art  obstétrical  du  Dictionnaire  abrégé 
des  sciences  métKratesf  im  très-grand  nombre  d'articles  împorlants  du 
Ùidionnaire  de  tnédecine  et  de  chirurgie  pratiques;  des  additions  an  J^uité 


de  fa  t€^le,  par  Pescfmpiw;  Fachèvemisnlet  la  publkation  da  mémoire 
de  Dupiiyiren  sur  une  manière  nouvelle  fie  pratiquer  ropéraUon  de  ia 
pierre,  legs  commun,  en  même  temps  que  consécration  chirurgicale , 
laissés  par  le  matlr^  4  ses  dispiples  BJ^in  et  Sanaou  atné. 

a  Le  Journal  hebdomadaire  les  Annales  dé  la  chinaigie  française  etétran^ 
gère,  les  MémoireM.ti  les  BuUeUni  tU  V Académie  dç  Médecine,  les  M4^ 
moires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires,  renferment  de 
nombreux  mémoires  sortis  de  la  plume  aussi  brillante  que  facile  de 
M.  Bégin.  Professeur,  il  inaugurait  ses  succès  dans  i'enseignemept , 
on  1S26,  par  un  cours  d'anatomie  pathologique  fait  au  Val -de-Grâce. 

«  Envoyé  comme  chirurgien  en  chef  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
il  était  demandé  par  la  Faculté  de  Médecine  comme  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  et  de  médecine  opératoire  :  en  échange  de  sa  nomi- 
nation,  il  apportait  un  nouveau  lustre  à  la  Faculté,  propageait  au  delà 
du  Rhin  les  doctrines  de  la  chirurgie,  française  et  dotait  les  populations 
de  TAlsace  et  des  provinces  de  FEsl  de  praticiens  formés  à  son  école,  (\p\ 
était  récole  d^  Duppytren. 

«M.  Bégin  quitta  i'enseignemept  pour  entrer  au  Gonsejl  de  santé  des 
armées,  où  il  eut  Thonneur  de  remplacer  Larrey  en  1842.  Dès  lors  sa 
carrière  fut  plus  administrative  que  scientifique  :  elle  n'offre  plus  d'In- 
térêt spécial  que  pour  ses  confrères  de  Tarmée. 

«M.  Bégin  était  membre  de  l'Académie  de  Médecine  depuis  sa  fondation 
en  1820;  il  avait  présidé  cette  compagnie  en  1847.  Il  était  membre  et 
ancien  président  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine.  Il  était  professeur  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg,  etc. 

aPendant  huit  ans,  il  a  présidé  le  Conseil  de  santé  des  armées. 

a  Descendu  des  hautes  dignités  médicales  où  l'avalent  appelé  son  seul 
mérite  et  ses  travaux ,  M.  Bégin  est  mort  pauvre  ;  de  nos  jours ,  c'est 
presque  une  rareté.  II  appartenait  â  ces  esprits  peu  soucieux  des  préoc- 
cupations de  bien-^lre  matériel ,  â  ces  cœurs  généreux  que  séduisent  les 
seules  aspirations  vers  le  bien ,  et  pour  lesquels  les  plus  amples  satis- 
factions résident  dans  l'accomplissement  du  devoir,  au  prix  même  des 
sacrifices  les  plus  onéreux.»  Lbgoobst, 

—  H.  le  D'  Mitivé  nous  a  adressé  ia  réclamation  suivante  : 

«Ho^fSIBUR  LS  RÉDACTBDR, 

dEn  annonçant  la  retraite  de  M.  Ferrus  dans  le  numéro  des  Archu^es 
générales  de  médecine  de  mars  dernier,  et  rappelant  les  services  de  notre 
émineni  confrère,  vous  avez  énoncé  une  erreur  que  je  vous  demande 
la  permission  de  relever,  la  justice  envers  les  mort^  ne  préjudiciant  en 
rien  aux  vivants. 

a  il/.  Ferras  prêchait  d'exemple  4  Bicétre,  o^  il  fondait  le  premier  ensei- . 
gnement  clinique,  avez-vous  dit.  Là  est  l'erreur  :  à  M.  Bsquirol  appartient 
le  mérite  d'aypir  institue  le  premier  IVuseignement  cliuiiiue  ûf»  ma- 
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ladies  mentales  à  la  SaipA(riéi*e  dès  1817,  longtemps  avant  que  M.  Ferns 
fût  médecin  de  Bicélre  et  qu'il  eût  dii-igô  plus  particulièremmt  m 
études  sur  les  aliénés. 

a  Le  souvenir  des  leçons  de  M.  Esquirol  n*est  encore  enltèremeflf 
perdu  ni  en  France  ni  à  l'étranger;  veuillez  néanmoins  avoir  la  booié 
dinsérer  celte  rectification  dans  le  proctiain  numéro  de  votre  estimable 
journal ,  et  agréez ,  etc. 

«MlTITlB.D 

Le  souvenir  des  leçons  d'Esquirol  n'est  pas  de  ceux  qui  puissent  s*ef- 
facer,  et  nous  serions  impardonnables  d'avoir  oublié  le  maître  dont  In 
travaux  ont  exercé  sur  la  pathologie  mentale  une  si  considérable  in- 
fluence. Nous  dirons  seulement,  sans  parler  des  différences  qui  sé|>areiil 
les  leçons  dogmatiques  des  avis  donnés  â  des  élèves  au  lit  du  malade. 
que  nous  n'avons  revendiqué  pour  M.  Ferrus  qu'une  priorité,  celle  de 
renseignement  clinique  â  Bicétre. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  rient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Gallard^  Potin  et  Mesnet. 
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hem  Waladl—  de  la  palpe  dentaire  (Die  Krankhdten  der  2Lakmpuipa\ 

par  le  D*"  fi.  Albibcht.  Brochure  in*8%  de  103  pages;  Berlin,  1858, 
chez  Petei*s. 

Ce  travail  repose  en  grande  partie  sur  des  recherches  propres  à  Tau- 
leur  ;  les  observations  qui  lui  sont  étrangères  n'y  entrent  guère  que  pour 
combler  quelques  lacunes  de  son  expérience  personnelle;  elles  sont 
d*ailleurs  toutes  emprunlées  à  des  écrivains  recommandables  et  compé- 
tents. La  monographie  tout  entière  porle  l'empreinte  d'une  tendance 
essenliellement  scientifique;  ce  h'esl  pas  une  de  ces  productions  fugi- 
tives qu'engendrent  volontiers  les  plumes  (rop  faciles  de  quelques  spé- 
cialistes. M.  Albrecht  est  médecin  avant  tout,  et,  s'il  a  cédé  ârinfluence 
des  tendances  auxquelles  rAllemagne  s'abandonne,  avec  un  ensemble 
merveilleux,  depuis  quelques  années»  personne  ne  songera  â  lui  en 
faire  un  reproche.  Tout  en  subissant  cette  influence,  il  a  su  s'arr^er  i 
temps,  lÂ  où  trop  souvent  la  science  devient  l'adversaire  de  la  pratique; 
l'homme  de  la  science  ne  prend  jamais  la  place  du  praticien. 

Pour  mettre  quelque  ordre  dans  les  maladies  de  la  pulpe  dentaire, 
M.  Albrecht  les  divise  en  trois  classes:  1**  maladies  des  nerfs,  2*  mala- 
dies vasculaires,  et  3®  anomalies  de  sécrétion.  Il  ne  faudrait  pas  attacher 
(rop  d'im|)ortance  à  celte  division,  qui  n'a  pas  la  prétention  de  préjuger 
la  nature  des  affections,  mais  qui  les  di$tril>ue  seulement  eu  quelques 
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iasscs,  sirivant  rélémenl  anatomique  dont  la  lésion  est  le  fait  le  plus 
'appant. 

Dans  la  première  classe,  sont  rangées  toutes  les  affections  doiilou* 
L'uses  de  la  pulpe,  sans  altération  bien  démontrée  ou  apparente  de  sa 
ructure.  G*est  presque  un  chapitre  de  pathologie  générale,  où  Tétiolo- 
ie  de  l'élémejit  odontalgique  est  exposée  principalement  au  point  de 
ue  des  indications  auxquelles  elle  sert  de  base.  M.  Albrecht  s'occupe 
Li rloul  de  trois  causes  :  la  carie,  les  dénudalions  mécaniques  (par  frac- 
jre  ou  usure)  de  la  pulpe,  et  la  dénudatlon  do  collet.  Le  diagnostic  de 
es  diverses  affections,  problème  souvent  assez  obscur,  est  étudié  avec 
e.iucoup  de  soin,  et  ce  chapitre  contient  plusieurs  indications  pré- 
ieuses  de  procédés  d'exploration  trop  négligés.  L'influence  de  Todon- 
algie,  comme  élément  palhogénique,  est  développée  dans  une  page 
(leine  d'intérêt;  on  y  remarque  surtout  des  considérations  sur  Timpor- 
aiice  de  cet  élément  chez  les  femmes  nerveuses,  sur  les  troubles  ner* 
eux  généraux  qui  ont  parfois  pour  point  de  départ  une  odontalgie  re* 
lelie,  etc.  Vient  ensuite  l'exposé  des  divers  moyens  thérapeutiques, 
nécaniques  ou  autres,  que  réclame  l'odontaigie,  suivant  qu'elle  r^oa*- 
latl  telle  ou  telle  cause. 

Les  maladies  appelées  V4i«ciitotfv#  par  M.  Albrecht  comprennent  Tin- 
laromation,  la  dilatation  des  vaisseaux,  l'Ifypertrophie  et  l'atrophie  de 
a  pulpe.  L'histoire  de  l'inflammation  est  divisée  en  deux  paragraphes: 
nflammation  algue,  inflammation  chronique.  L'auteur  distingue  eu 
Dulre  l'inflammation  de  toute  la  pulpe  et  l'inflammation  |)ar(ielle  cir* 
:ons€rite;  sauf  quelques  observations  relatives  é  la  formation  d'abcès 
Jans  l'ivoire ,  ce  chapitre  ne  contient  guère  d'aperçus  nouveaux.  Il  n'en 
:>sl  pas  de  même  de  celui  qui  traite  des  eclasies  vasculaires  {Gefitsëer- 
vciterungen  der  Pufpagêfasse)^  et  qui  résume  principalement  des  obser- 
vai ions  propres  à  M.  Albrecht.  A  celte  classe  sont  rapportées  les  odon- 
[alnies  des  femmes  enceintes  ou  des  jeunes  filles  à  l'âge  de  la  puberté, 
relies  qui  se  lient  à  des  affections  chroniques  de  la  matrice,  à  la  plé- 
lliore  générale,  avec  liémorrholdes,  à  la  constipation ,  â  l'existence  de 
fumeurs  diverses  dans  les  viscères  abdominaux,  etc.  Dans  un  certain 
nombre  de  ces  cas,  il  est  â  la  vérité  douteux  que  l'odontalgie  ait  bien 
pour  substance  matérielle  l'affection  des  vaisseaux  admise  par  M.  Al- 
brecht ,  et  on  s'étonne,  par  exemple,  que  l'auleur  ait  pu  ranger  dans 
celle  classe  les  douleurs  dentaires  symplomaliques  de  l'anémie.  Mais,  si 
rinlerprétaiion  des  faits  soulève  parfois  de  sérieuses  objections,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  Tanalysc  clinique  qui  mériterait  de  trouver  sa  place 
dans  rhistoîre  dès  névralgies;  c'est  le  ft*uit  d'une  observation  sagace  et 
f>énélrante,  et  nous  la  recommandons  à  Taltention  des  médecins. 

M.  Albrecht  décrit,  sous  le  nom  6i hypertrophie  de  iaptdpe  dentaire, 
raffection  qu'on  désigne  généralement  par  les  expressions  de  polypes 
ou  de  granulations  de  la  pulpe.  lie  terme  dont  se  sert  cet  auteur  est  par- 
faitement  approprié,  en  ce  qu'il  résume  exactement  la  structure  de  ces 


638  BIfiUeGRAPlillS. 

productiohs  qui  ne  diffère  pas  de  celle  qui  a  été  reconnue  à  la  pulpe  ' 
dentaire  normale.  11  inoporle  d*ailleurs  de  les  distinguer  des  végétalioa 
assez  analogues  au  premier  abord ,  qui  ont  pour  point  de  départ  la 
gencives.  Quant  à  1-atrôphie  dé  la  pul|)e ,  si  Ton  fait  abstraction  de  ceMt 
qili  se  produit  phy^lologiquement chez  les  vieillards,  elle  n'est  le  fkm 
souvent  qu'une  conséquence  plus  6u  moihs  éloignée  d'une  autre  afTcr- 
tlort,  telle  que  la  périostlfe  àlrédlaire  ou  l'Inflammation  de  la  palpe. 
M.  Albrecht  l'a  néanmoins  obserVée  comme  affection  idiopalique,  pri- 
mitive, dans  un  certain  nombre  dé  cas.  €'est  bné  maladie  peu  cônnae 
et  sur  laquelle  il  était  d'autant  plus  urgent  d'appeler  Tatlenlion ,  qu'elfe 
envâlkit  le  plus  souvent  toute  une  ^érie  de  dénis  successivement. 

Les  anomalies  de  sécrétion,  auxquelles  est  consacrée  la  troisième  par- 
tie, consistent  en  des  formations  irrégulières  d'ivoire,  ou  dans  le  déve- 
loppement de  productions  anomales  dans  Tépalsseur  de  l'ivoire  phy- 
siologique. Après  avoir  insisté  sur  le  r^le  dévolu  à  la  pulpe  dentaire 
comme  organe  de  sécrétion,  à  Pétat  devante,  M.  Albrecht  s'occupe  sur- 
tout de  Tatrophie  sénlle  et  de  la  formation  des  mas.^es  globulaires; 
cette  ëtude  n'a  guère  qu'un  intérêt  nattanlisie.  Le  dernier  paragraphe, 
consacré  à  «la  production  surabondante  des  matières  organique^  ;»  est 
au  contraire  un  des  plus  remarquables;  il  s'agit  tel  de  l'affection  dési- 
gnée par  Klencke  et  d'autres  auteurs,  souâ  le  nom  dé  carie  sèche,  et  de 
la  calcification  de  la  pulpe  décHte  d'abord  par  Galter.  M.  Albrecht  a 
reconnu  que  dans  la  carie  sèche,  l'élément  primitif  de  l'aflectlon  n'est 
autre  que  l'atrophie  des  vaii^seàux  et  des  nerfs  de  la  pulpe,  et  il  distin- 
gue celte  affoction^  comme  atrophie  ldio|kithique,de  l'atrophie  secon- 
daire consécutive  au  dépôt  de  matières  calcaires  dans  là  pulpe  ou  dans 
les  cellules  de  Tivoire. 

Les  anomalies  de  la  sécrétion  sont  résumées,  à  la  fin  de  la  bnkshtire, 
dans  un  tableau  qui  en  fait  très-bien  ressortir  leà  analogies  et  les  diffé- 
rences, et  qui  permet  de  les  embrasser  facilement  d'un  seul  coup  d'œil. 
C'est  là  le  plus  attrayant  programme  de  physiologie  pathologique  qui 
ait  été  fait  en  pareille  matière. 

AI«  Albrecht  annonce  dans  sa  préface  une  autre  monographie  qui  sera 
consacrée  à  la  périoslite  alvéolo-'dentàlre.  Si  le  travail  nous  est  com- 
mubiqué,  nous  ne  manquerons  pas  d'en  enlretehir  noÂ  lecteurs. 


Myslologle  da  thymus  {Die  Physiologie  der  Thymusdrdse)  y  par 
IcD^'Fribijlbben.  Francfort -sur-le-Mein,  1858;  yiu-336  pages. 

Ce  long  et  sérieux  travail  embrasse  à  la  fois  Thistoire  aDatomique, 
physiologique  et  même  pathologique  d'un  organe  transitoire  souvent 
étudié,  mais  encore  imparfaitement  connu.  Bien  qu'on  ne  puisse  se  di»* 
simuler  les  objections  que  soulèvent  les  conclusions  de  l'auteurf  et  sur- 
tout sa  théorie  physiologique,  ces  recherches  méritent  de  fixer  l'attentioo 
des  médecins,  et  nous  avons  jugé  utile  de  reproduire,  sans  discussion, 
le  résumé  par  lequel  le  D^  Friedleben  termine  sa  monographie. 
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Ed  réduUani  ainû  noire  coiBple  renëu,  nous  ne  faisons  qu'appliquer 
\i  principe  auquel  nous  tenons  à  rester  fidèles.  Les  livres  français  peu* 
^nl  être  l'objet  d'un  jugement  toujours  facile  é  contrôler  par  la  lecture 
e  Touvra^e  lui-même;  tes  édite  étrangers^  mmiis accessibles  à  la  plu- 
art  des  lecteurs,  appellent  plutôt  une  analyse  qu'une  eriliq^ue.  Quand 
site  analyse  est  faite  el  bien  faite  par  l'auteur  Itti-môme,  la  Uche  de 
I  bibliographie  se  borne,  avec  grand  avantage,  à  une  simple  traduction. 
Le  Ihymus  est  une  glande  sans  rései*voir  cdmimihetsâns  conduit  eï- 
réleur.,  constituée  par  l'agrégation  de  follicules  clos.  Ses  vaisaeâui  bmI 
'un  petit  calibre  et  renferment  peu  de  sang;  ses  ilets  nerveux  sont  seu- 
ement  des  nerfs  vascuiaires;  les  follicules  renferlnenl  un  produit  jàt 
écrétion  abondant  formé  par  un  liquide  intercellulaire  transparent, 
^ù  on  distingue  de  nombreux  noyaux  ronds  et  des  cellules  isolées,  il 
l'existé  pas>  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  mais  les  noyaux  passent  di* 
'eclement  dans  le  courant  sanguin  des  veines.  Les  follicuied  du  thymus 
;ont  8oumis  à  une  deslruclion  et,  par  suite,  à  une  rénovation  constante; 
:e  qu'on  appelle  les  corps  concentriques  du  thymus  ne  sont  que  les 
Follicules  en  voie  de  destruction.  Le  thymus  croit  depuis  ie  moment  de 
son  développement  embryonnaire  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté*,  son 
développement  relatif  reste,  à  partir  de  la  naissance,  au-dessous  de  l'ac- 
croissemeot  du  corps,  et  cela  d'autant  plus  que  Tindividu  est  plus 
avancé  en  âgé.  De  la  puberté  à  l^jeunesse,  le  thymus  cesse  de  s*ac* 
croître  ;  vers  la  fin  de  cette  période*  il  commence  à  subir  uue  diminu- 
tion qui  fait  des  i>rogrès  rapides  à  l'âge  adulte.  Chez  les  adultes,  le 
thymus  ne  se  rencontre  que  par  exception,  et  il  est  alors  transformé  en 
un  tissu  cellulaire  qui  contient  de  la  graisse,  en  même  temps  ses  sécré- 
tions diminuent.  La  disparition  du  thymus  a  lieu  par  dégénérescence 
graisseuse,  les  nerfs  vascuiaires  s'atrophient,  les  artères  s'oblitèrent,  les 
veines  s'élargissent  et  deviennent  variqueuses;  le»  éléments  morpholo- 
giques se  détruisent  coasécutivement  ou  se  transforment  en  graisse^  les 
vaisseaux  lymphatiques  gardent  seuls  leur  activité  et  servent  ainsi  à  la 
résorption  du  tissu.  Le  thymus  peut  manquer  dans  les  fœtus  normale- 
men  t  développés  et  chez  les  enfants. 

Les  élémenls  chimiques  du  thymus  sont  de  l'eau,  de  l'albumine,  de 
la  glutihe^  du  sticre,  de  l'aoide lactique,  du  pigment,  de  la  graisse  et  des 
sels,  peoi*èlre  aussi  des  traces  â'iiypoxanthine;  chez  les  très-jetines  en- 
fants, ralbumine,  le  sucre  et  les  sels,  sont  prédominants;  plus  tard  la 
glutlne,  l'acide  lactique  et  la  graisse,  sont  en  plus  grande  proportion. 
Les  selS)  d'abord  riches  en  phosphate  terreux,  deviennent  plus  lard  ri- 
ches en  sels  alcalins. 

La  niitHtioti  de  flndlvidu  exerce  iine  influence  marquée  sur  le  vo-  - 
iume  et  la  sécrétion  du  thymus,  qui  est  en  proportion  directe  avec  la 
quantité  des  aliments  azotés;  l'inanition,  les  maladies  qui  troublent  la 
diète,  et  l'assimilation,  déterminent,  suivant  leur  degré,  la  résorption  de 
la  sécrétion  et  raffaissemenl  du  tissu  de  la  glande.  La  composition  . 
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chimique  èHe-méme  est  rapidement  modifiée.  Dès  que  ces  condUmi 
ont  cessé  d'agir,  le  (hymos  reprend  ses  fonetîons,  son  activité  et  m 
développement;  dans  quelques  cas  seulement,  et  après  une  longue  is- 
action,  la  glande  reste  oblitérée  pour  toujours.  Les  nerft  du  Chyroos  ne 
subissent  aucune  altération  durant  l'atrophie  de  l'organe,  Tatrophie  a^ 
cidentelle  diffère  donc  essentiellement,  au  point  de  vue  physioiogiqor 
el  hislologique,  de  la  décroissance  normale  de  la  glande. 

A  l'état  physiologique,  le  thymus  éprouve  une  légère  lurgescencc 
pendant  rassiroiialion  :  la  séci-étlon  est  alors  plus  abondante,  mais  11  n'y 
a  pas  d'accumulation  de  sang.  Le  volume  du  thymus  est  sujet  à  de  non- 
breuses  variations  suivant  les  âges  et  les  individus;  à  mesure  que  fe 
Ibymus  diminue,  la  rate  augmente  de  volume  :  Tactivité  du  thymus  est 
plus  grande  pendant  la  digestion  et  l'assimilation  ;  celle  de  la  rate  ai 
contraire  s'augmente  chez  l'individu  à  jeun.  Le  thymus  eiisle  dans 
toutes  les  classes  de  vertébrés,  il  obéit  aux  mêmes  lois  que  cho 
rhomme. 

Les  maladies  des  organes  respiratoires  n'exercent  d'influence  sur  le 
volume  et  la  sécrétion  du  thymus  qu'en  tant  qu'elles  entravent  l'assi- 
milation. 

Le  thymus  peut  être  extirpé  sans  inconvénient  pour  la  santé  générale 
de  l'animal.  Les  animaux  privés  de  thymus  consomment  une  plus  grande 
quanlilé  d'aliments;  leur  corps  est  absolument  plus  volumineux,  mais, 
relativement  à  la  quantité  d'aliments  ingérés,  l'augmentation  de  vo- 
lume est  moindre  qti'à  l'état  normal.  Le  sang  eU  plus  riche  en  eau  et 
en  albumine;  le  chiffre  des  globules  blancs  est  absolument  plus  élevé, 
celui  des  globules  rouges  absolument  moins  considérable.  La  sécrétion 
des  albuminates  augmente,  celle  de  l'acide  carbonique  diminue;  l'eau 
est  plus  abondamment  sécrétée  par  la  perspiratlon,  moins  abondamment 
par  l'urine;  l'extirpation  du  thymus  agît  sur  l'accroissement  des  os  et 
sur  leur  constitution  chimique  suivant  l'âge  du  sujet. 

Les  conclusions  pathologiques  sont  plus  afârmatives  encore  que 
celles  que  nous  venons  d'énoncer.  Le  D'  Friedieben  résout  la  question 
de  l'asthme  thymique  dans  le  même  sens  que  la  plupart  des  médecins 
de  notre  temps.  Suivant  lui,  le  thymus  ne  peut,  qu'il  soit  â  Télat  normal 
ou  hypertrophié,  ni  empêcher  la  respiration,  ni  troubler  la  clrculatioe, 
ni  comprimer  les  nevH  respiratoires,  il  ne  peut  par  conséquent  ni 
troubler  la  circulation  cérébrale,  ni  entraver  l'innervation  des  masdes 
de  la  glotte.  Normal  ou  hyi^ertrophié,  il  n'est  pas  susceptible  de  tor- 
gesoences  périodiques  déterminées  par  une  congestion  sanguine;  le 
thymus,  par  conséquent,  ne  peu!  dans  aucun  cas  être  l'origine  de  l*éfat 
daigné  sous  le  nom  de  iarjmp^me.  Il  n'y  a  pas  d'asthme  thymique. 


Ë.  FoLUâi,  G.  Lasècde. 


Paria.  —  RicKoux,  Imprimeur  do  !■  faculté  do  Médeoino,  roo  Montiear-le* Prince,  SI. 
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RECHERCHES  NOUVELLES  SUR  LES  CONVULSIONS 
HYSTÉRIQUES  , 

Par  le  IK  bri^ubt  ,  médecin  de  la  Charité ,  etc. 

Toul  le  inonde  sait  ce  que  c'est  qu'une  at(aqae  de  convulsions 
hystériques,  c'est  le  symptôme  le  plus  banal  de  toute  la  pathologie; 
c'est  néanmoins  celui  sur  leqoel  on  a  le  moins  de  noiîons  exactes  et 
le  plus  d'idées  fausses.  Acruellement  encore  une  attaque  de  nerfs, 
avec  les  formes  variées  qu'elle  présente,  passe  pour  un  assemblage 
bizarre  et  incohérent  de  troubles  dont  on  ne  voit  pas  la  raison 
d'être,  dont  le  diagnostic,  fréquemment  difficile,  est  assez  souvent 
impossible ,  et  dont  le  traitement  médical  est  nul. 

Mon  but,  en  présentant  ces  recherches,  est  de  prouver  :  1®  qu'une 
attaque  d'hystérie  a  sa  raison  d'être,  qu'elle  se  compose  d'une  série 
d'actes  liés  entre  eux,  et  que  tous  les  phénomènes  qui  paraissent 
bizarres  el^ncohérents  dépendent  de  certaines  circonstances  qu'on 
peut  déterminer  d'avance,  et  qui  rentrent  dans  les  lois  les  plus 
simples  de  la  pathologie;  2^ que  dans  la  très*grande  majorité  des 
cas,  on  peut  distinguer  ces  attaques,  d'une  manière  précise,  de 
répilepsie  et  de  l'éclampsie,  elS"*  enfio  que  l'art  possède  des  moyens 
assez  puissants  pour  les  arrêter  à  volonté. 
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'  [jén  codvutsioiiâ  hystériques  se  voietit  $i  FrÀ]iiferiirdeDt  dite  ks 
hystériques,  que  Linné  et  Sauvages  avaient  classé  rhystérie,  le 
premier,  parmi  les  maladies  du  mouvement,  et  le  second  panni 
les  spasmes  cloni(|ue9,  à  câtë  de  l*ébl&Aplié. 

Adoptant  l^opidioh  des  anciens ,  qiii  uè  voyaient  l'hystérie  que 
dans  les  convulsions,  quelques  médecins  ont  prétendu  non -seule- 
ment que  les  convulsions  étaient  le  seul  si^^^ne  caractéristique  de 
cette  maladie,  mais  encore  qu'il  n'y  avait  pas  d'hystérie  sans  con- 
vulsions. 

Cette  opinion  n'a  plus  actuellement  besoin  d'être  discutée.  H 
existe,  dans  les  phénomènes  d'hyperesthésie  et  d'anesthésie  qui  sont 
particuliers  aux  hystériques ,  des  oaractères  qu^on  ne  renconire 
dans  aucune  autre  altectioh;  or  ces  caractères  se  voient  d'une  ma- 
nière aussi  tranchée  chez  les  hystériques  qui  n'ont  pas  d'attaques 
que  chez  celles  qui  en  ont.  Enfin  il  est  des  malades  bien  légitime- 
ment hystériques,  qui  n'ont  que  des  attaques  de  spasmes,  et  ja- 
mais d'attaques  de  convulsions. 

Qu'est-ce  qu'une  attaque  hystérique  ? 

Pour  Hippocrate,  c'était  î'ùtérus,  privé  de  son  humide  radical 
(le  sperme),  qui  allait  chercher  ce  fluide  ou  quelque  chose  d'ana- 
logue dans  le  foie,  dont  il  comprimait  les  vaisseaux,  et  d'où  pro- 
venait la  suffocation. 

Pour  Galien,  c'était  une  vapeur  maligtie,  proveitde  de  la  fermen- 
tation que  subisaaieot  dans  l'utérus  les  menstrues  et  le  spemiè ,  la- 
quelle vapeur  montait  au  cerveau. 

Il  y  aurait  de  quoi  s'étonner  que  de  (Pareilles  billevesées  aient  eu, 
pendant  plus  de  deux  mille  ans^  Tassentimeiit  de  tout  ce  qu'il  y  â 
eu  d'hommes  distingués  en  médecine ,  et  que  leur  traifemefit  fftl 
dirigé  d'après  elles,  sion  n'avaifevu  qudqUeeho^e  de  plus  triste 
encore  pour  l'espèce  humaine. 

Dans  les  sombres  époques  du  moyen  âge ,  où  toute  lumière  était 
éteinte,  frappé  du  spectacle  étrange  que  donnent  souvent  les  cou* 
vuUions  hystériques,  le  vulgaire,  qni^  dam  ttê  temps  d^ignorance, 
faisait  souvent  loi,  en  attribua  la  produrtion  i  la  puissance  mal- 
faisante du  démon,  qui  s'était  eœpafé  du  corps  ûtê  cOnvuisHM- 
lugres.  Ce  fut  alors  qu'on  vitsuccessivemeiH  paraître,  auxv*  Siècle. 
les  épidémies  de  possession  des  nonnaios  d'Altemagne;  en  1631, 
celle  des  ursulinesde  LoUdnn;  en  1640,  celle  des  femmes  de  Lou- 


?i€t«  ;  en  1661,  celles  dH  fértMiies  d'Aaîonne,  et  eti  t675,  cdlê  êei 
fetnmes  d«  TouloQ^è ,  été: 

Ce  n'était  aa  reàtè  (lU'Ufl  tefibittellemetiè  déê  ^intcès  d«  Gt^cs  • 
qtii  attribuaient  lés  épidémies  de  Coûvtilsidtis  hystériques  à  là  eô^ 
1ère  des  dieux  ;  ainsi  Tépidémie  d'hystérie  des  femmes  d'Argbé  fut 
attribuée  au  (;durrdtll  de  Junon,  et  (sellé  qui  flttelgdit  le^  flUés  de 
Mllet  lé  riit  à  la  eôlère  de  Yénos. 

De^  tttédeeins  pëi-tagèâlent  cette  croyance;  tûlf  on  trente  dans 
Poorragè  de  Ton  d*étiî ,  Paul  dé  Bé  {Medtclnœ  Meoréiici^  me- 
ifiiffii,  etc.) ,  qu'on  diâtinglie  Cé9  po&Sés^ons  deâ  autres  maladleâ 
qtli  sdilt  du  reiSddrt  déâ  médecins ,  en  Ce  que ,  tnalgl^é  ces  atféqdei 
de  convulsions,  les  malades  conservent  leur  fraîcheur  et  leut  em^ 
Imipoioti 

Plus  tard ,  en  irOO^  les  attaques  dliystérie  des  trembléurs  dei 
Gévennes  furedt  regardées,  par  leurs  coreligionnaires  de  l*é])oqUei 
cdome  étant  dues  ii  rarritée  de  Pfisprit  saint,  et  en  1726  \  chez 
les  convulsionnaires  de  Saint-Médard ,  les  attaques  étaient  une 
«otre  mlMctileusé,  due  à  Isi  vertu  du  tombeau  du  diacre  Paris. 

Bnfln  i  quelques  anhées  âpi'ès ,  sous  iMmpulsiom  de  Ne;}mé^,  lé$ 
àttw|ttes  de  cMvuMons  hystériques  furent  regardées  comme  \ihé 
crise  indispensable  à  la  guérlsdd  des  maladies  nervètiâeâ. 

Çfà  smi  edbbien  de  pareilles  Idées  motivent  le  root  de  Èacon, 
instauratiofacienda  esttxbifhtÉ  fùndHmeHiis,  et  COnlMén  il  éttfit 
nécessaire  d'abandonner  lé  èhamp  des  hy[kFthè^eS  pour  se  livrer  à 
Tétude  des  faits;  mais,  malgré  la  parole  puissante  du  philosophe, 
riiystérie  a  continué  à  rester  dans  le  domaine  des  idées  apécoia- 
tiVes. 

Ainsi  LoUyer-Vîllértaay  et  BMusSaîè  ont  prêléiîdu  que  les  al(a- 
q«es  convulsives  étaient  produites  par  la  réaction  de  l'utérus  suc  le 
système  nerveux. 

'  M.  DiîbOîs  (d'Amiens),  de  $oh  côté ,  a  ctietcYié  à  prouver  que  les 
convulsions  étaient  dues  à  ce  principe  de  réaqtioji  contre  tout  i3(al 
morbide  qui  a  pour  but  la  neutralisation  ou  l'élimination,  hors  de 
Téconomie,  d'Iitl  âfjètit  morbide  ;  mais,  comme  le  Alt  IVl.  Landouzy, 
Tesprlt  i  de  Ist  pèîne  à  (rouvei*  Un  hioyeh  întelllgetït  de  conserva- 
tion dans  (ddleè  leS  scènes  dfe  désordre  que  peut  préscriter  une  at- 
taque hystérique ,  laquelle  attaque ,  en  définitive,  n'élimine  riéil. 

ttepui^  ce  dernlëi'  aiitedr,1es  médecias  biit  presque  tod^  tenolxcé 
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à  tenter  l'interprétation  d'un  probihne  aussi  difficile  ;  quelqaes 
écrivains  cependant  se  sont  figurés  qu'une  attaque  de  ooovaUÛMS 
hystériques  était  tout  simplement  le  spasme  cynique  légèremeni 
modifié ,  qui  n'était  pas  sans  procurer  quelque  satisfoctioii  aux 
malades. 

La  suite  de  ce  travail  montrera,  je  l'espère ,  qu'en  suivant  «i 
procédé  différent  de  celui  qui  a  été  adopté  jusqu'à  présent,  ca 
ayant  recours  à  la  métkode  de  Bacon,  c'est-à-dire  à  l'observatioa 
des  faits,  on  peut  arriver  à  la  solution  de  ce  problème  si  vaineaMBt 
tentée  jusqu^à  présent,  ie  vais  donc  étudier  successivement  tontes 
les  circonstances  qui  précèdent ,  qui  accompagnent  et  qui  sui- 
vent les  attaques  hystériques. 

Je  commencerai  par  l'étude  des  causes  occasionnelles  qui  oui 
provoqué  la  première  attaque  d'hystérie,  afin  de  voir  si  l'analyse 
physiologique  peut  tirer  quelque  parti  de  cette  étude. 

J'ai  trouvé,  sur  264  malades  qui  ont  pu  me  donner  des  ren- 
seignements suffisants  : 

1"*  Que  cette  première  attaque  était  arrivée  sans  TinterventioB 
d'aucune  cause  occasionnelle  appréciable,  et  par  conséquent  pou- 
vait être  regardée  comme  résultant  de  l'accroissement  progressif 
de  l'hystérie  chez  48  malades  seulement; 

2^  Qu'au  contraire,  elle  avait  eu  lieu  sous  Tinfluettee  d'une 
cause  occasionnelle  chez  206  makides; 

S""  Que  ces  causes  ont  été  les  suivantes  : 

Une  émotion  morale chez  54 

Une  vire  frayeur chez  47 

Des  contrariétés cbez  dO 

La  période  menstruelle  douloureuse cbez  23 

Des  actes  de  violences  subis,  des  séyices  ou  des  mauvais  iraitemenu,  cbez  16 

La  rue  d*une  attaque  de  convulsions cbez  9 

La  saignée  du  bras. chez  $ 

Un  accès  de  colère chez  4* 

La  conyalescence  d'une  fièyre  typhoïde  ou  d'une  maladie  gra?e.  .  .  diez  4 

La  magnétisation diez  2 

Et  enfin,  sur  la  même  ligne,  le  coit,  l'application  du  spéculum,  la 
cautérisation  d'un  chancre  à  la  vulve,  une  avulsion  de  dent,  une 
fracture,  un  frisson  de  fièvre  intermittente,  et  un  érysipile  de  ta 
face. 
On  voit  par  ce  tableau  que  les  causes  provocatrices  de  la  pre* 


mière  attaque  hystérique  ont  toujours  été  soit  des  émotions  mo- 
rales vives,  soit  des  souffrances,  soit  un  état  de  débilité  qui  avait 
rendu  le  système  nerveux  accessible  aux  plus  légères  impressions. 

11  s*ag;it  maintenant  d'étudier  les  phénomènes  de  l'attaque  d'bys* 
térie  elle-même,  phénomènes  qui,  jusqu^à  présent,  ont  été  assez  mal 
observés,  et  dans  lesquels  on  a  confondu  ceux  qui  sont  en  quelque 
acMte  fondamentaux  avec  ceux  qui  ne  sont  qu'éventuels,  etux  qui 
constituent  le  fonds  de  Tattaque  avec  ceux  qui  ne  dépendent  que 
de  circonstances  accessoires. 

Voici  comment  Tun  des  écrivains  modernes  les  plus  distingués 
dépeint  une  attaque  d'hystérie: 

«Il  est  chez  la  femme,  dit  M.  Pidoux,  un  acte  physiologique  qui 
est  d'une  grande  valeur  dans  la  recherche  du  point  de  départ  de 
l'attaque  d'hystérie,  et  qui  appuie  singulièrement  l'opinion  de 
ceux  qui  regardent  le  système  ulérin  comme  le  foyer  de  cette  né- 
vrose ;  cet  acle,  c'est  le  coït. 

«  Prenons  pour  type,  dit-il  encore,  une  femme  qui  ressente  vive- 
ment les  impressions  qui  accompagnent  Texercice  de  cet  acte  :  bat- 
tements précipités  et  tumultueux  à  la  région  précordiale,  respira- 
tion haute  et  fréquente,  soupirs  entrecoupés  et  singultueux,  globes 
des  yeux  portés  en  haut ,  renversement  en  arrière  du  cou  et  du 
tronc,  mouvements  cloniqueset  convulsifs  du  bassin,  contractions 
des  membres,  tantôt  permanentes,  tantôt  cloniques,  mais  toigours 
involontaires;  enfin,  au  moment  de  la  consommation  de  l'acte, 
tressaillements  et  agitation  spasmodiques  de  tout  le  système  mus- 
culaire, cris  étouffés,  quelquefois  pâmoison  complète;  puis  l'orga- 
nisme tombe  dans  une  langueur  et  dans  une  résolution  qui  le  con- 
duisent mollement  au  sommeil. 

«  Sans  nous  en  apercevoir,  nous  venons  de  décrire  une  attaque  de 
convulsions  hystériques  ;  n'est-ce  point  parce  que  le  spasme  hysté- 
rique et  le  spasme  cynique  tirent  leur  origine  de  la  même  source, 
et  se  développent  d'après  les  mêmes  lois?  »  {Traité  de  thérapeu-- 
tique,  t.  II,  p.  278.) 

J'ai  pris  le  texte  de  M.  Pidoux,  parce  qu'à  mon  sens,  cet  écrivain 
est  celui  qui  a  le  mieux  présenté  les  arguments  qu'on  peut  faire 
valoh*  en  faveur  de  l'opinion  qui  veut  que  l'hystérie  vienne  de  la 
matrice  non  satisfaite. 

Évidemment  te  tableau  que  je  viens  de  tracer  est  fort  brillant; 
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mais  ce  fl/esl  qu'an  tableau  de  fautiisie,  el  pémt  in  tout  ua  portnit 
de  VaU^qae  d'bystérie,  aimi  qu'im  va  le  voir. 
.<  CkMORif  POU  but  a-est  pas  de  faire  iei  la  description  d-une  aita* 
qua.de  upris,  qui  esl  connue  fie  tout  le  monde,  et  comaa^  je  n'ai 
Vîntcntioa  de  ro'arréter  que  sur  i^f  pointa  à  rocoasioo  «lesqueb 
j'aprai  quelque  cbose  de  particulier  h  dîff(^,  Je  me  )M)riH»  doii 
a  présenter  l'analyse  de  Tattaque  bjEStérique  la  plus  siuiple,  c*ni^ 
i^4îDe  de  l^Oaque  type,  de  celle  epfin  qui  constilue  le  fw4»  dm 
autres  espèces  d'attaques. 

<  L'ftliaqua  hystérique  commence  tonioum  par  une  sonfiraBce  res- 
sentie dans  un  des  points  du  corps.  La  très^grand^  maûortlé  do 
ftuteurd  a  loDjffturs  prétendu  qu'au  début  de  ces  attaquea,  les  ma- 
laisée partaient  de  Tutérus ,  parce  que ,  d'âpre  cm  9  rhystérie 
provenait  d'un  ti*ouble  de  cet  organe.  Sekm  Hippocrate  et  aekm 
4e&  auteurs  anciens ,  une  attaque  d'bystérie  commençait  toqjoun 
par  une  sensation  de  douleur,  de  compression  ou  de  fflobe  asr 
cendant,  perçue  à  la  région  de  l'utérus.  Cette  assertion  du  père 
de  la  médecine  a  été  chaudement  appuyée  par  Fréd.  VMf^ 
manp»  par  Àstruc,  par  Louyer-Yillermay,  et  par  Brou$sata,  qui 
ont  été  jusqu'à  vouloir  faine  de  cette  circonst^nee  le  canctèft 
de  rhystérje,  et  par  conséquent  un  moyen  de  distinguer  les  con* 
vukiopâ  hystériques  des  autres  convulsions. 

)(  ^'agi^sait  de  savoir  si  l'observation  attenfive  des  faita  viendrait 
corrpborer  l'opinion  de  ces  auteurs. 

Sur  un  ensemble  de  321  malades,  che^  lesquels  le  débat  de  fat* 
laque  a  été  soigneusement  noté,  il  s'en  est  trquvé  : 

1?  134  cbea  qui  l'attaque  avait  débuté  par  des  soufFnmoes  à  la 
région  épigastrtque ,  et  31  chez  qiii  le  début  s'était  fait  par  des 
^«uffrances  d^os  irne  autre  partie  du  corps,  mai#  qui  s'étaient  pres- 
que aus$it4t  étendues  h  l'épigststre  :  par  cpoi»éqpent,  tàm  ]6â  by> 
toriques,  1»^  premières  souffrances  occasionpées  P9r  l'^tt^qu^ppi 
été  un  seqtimentde  compriç^iQp,  de  suffocatipn,  pu  d^  fc^tis  dou- 
leurs à  l'épigastre  ; 

2""  29  chez  qui  rat((|qi)^  avait  débMlé  p^r  dfi  Id  Pépbal^lgie,  des 
Fértigfis  ft  d^s  bourdopqements  d oreille,  et  6  chez  qui  le  début 
^?était  f^jt  ^vec  Moe  s|mpl<^  céphalalgie  :  ep  tout  3$  ; 

3^  7  chez  qui  le  début  s'était  fait  par  une  simple  sensation  de 
si  rapgiilation  ou  d^  constriction  à  la  gprg^; 
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A""  3|  p))f{  qqi  ('attaque  avait  d^baté  par  laa  mt^v^,  qi  ma- 
niérp  4'qqe  aura,  qui,  partie  soit  de»  extrémités  $Qit  0a  mîliea  éok 
mf  Q)))res,  avait  fiqi  par  gagpfiK  le  bas  du  trpqq  ^t  Iq  région  épigaii: 

5^  6  chez  qui  le  début  avait  eu  lieu  par  une  sensation  lolt  da 
doiflear,  $pit  de  compression,  soit  às^  g^lobe,  i  la  région  ombilicale  ; 

ÇP  3  c{i^z  qui  Ip  point  de  départ  avait  été  la  région  i}iaqM 
^Ifcbp,  06  il  s'était  développé  qpe  trés:viXQ  dwl^^qr  ; 

7''  1  p^^  qiij  ç«  point  parait  avoir  été  Tliypogaatce  ; 

S""  Enfin  S  chez  qpi  p^  poiftf  avait  été  Tutérus. 

Il  ré^ult^  évîdemifnent  de  ces  faits  ; 

l"*  Que  le  point  de  départ  des  attaques  de  convulsions  byati** 
viqim  e^tt  dan$  la  grande  majorité  des  cas,  soit  primitivement,  soit 
coasécqtivement,  la  régiou  épigastrique  (j'ai  proqvé  aillapraqMk 
malaise  a  plus  souvent  ^iégé  dans  les  muscles  de  la  région  épigasr 
trique  que  dans  Festomac); 

S''  Qne  contrairement  aux  assertions  des  auteurs,  il  est  extrê- 
mement rare  (1  fpis  ^qr  ^8)  que  les  accidents  soient  partis  de 
régions  anxqqçUes  on  puis^p  ^qppospr  dps  rapport^  avec  rutém^;; 

S""  Que,  chez  pn  septième,  ce  point  a  été  une  portion  quelconque 
des  memb^s  ; 

4**  Enfin  que,  chez  un  huitième  des  hystériques ,  le  point  de  dé*- 
part  a  été  Tepcéphale. 

Les  nombres  sur  lesquels  j'ai  opéré  me  paraissent  assez  poqsidé- 
rahles  pour  être  à  Tabri  des  erreur^,  et  alor^  on  ^e  demande  si  la 
nature  a  changé  depuis  les  temps  d'Hippocrate  et  depuis  ceux  [dus 
récents  d'Hoffmann,  d'Astruc,  de  Broussais,  et  de  Louyer^Viller- 
inay.  Non  évidemment  :  les  phénomènes  qne  présente  une  attaque 
de  Gonvulsionf  hystériques  ne  sont  pas  le  résultat  d'une  combinai- 
aoo  fontuile  ;  ils  ont  leur  raison  d'être ,  somme  on  va  le  voir. 

Le  fonds  d'une  attaque  hystérique  n'est  rieq  autre  chose  que  l'exa- 
gération des  troubles  qui  se  produisent  chez  Ips  femmes  au  moment 
où  elles  éprouvent  une  émotion  très*vive  :  or,  dans  les  temps  anciens 
comme  dans  les  temps  modernes,  les  ^mmes  ont  toiyours  ressenti, 
dans  ces  moments,  nue  sorte  0e  compression,  de  constriction  et  de 
malaise,  4  la  région  épig^ltrique  ;  il  ne  f^ut  que  parcourir  les  épfits 
des  poètes  de  l'antiquité  pour  s'an  a^sur^r,  Aussi  peutron  être  as- 
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suré  qu'à  ces  époques  comme  à  présent  les  attaques  oommençaieDt^ 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  par  des  soufFrances  à  la  ré- 
gion épigastrique  ;  si  Ton  a  prétendu  le  contraire ,  c'est  que  là, 
comme  dans  toute  Thistoire  de  rbystérie,  on  a  sot>$titué  Thypothèse 
à  Tobservation. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  les  premiers  troubles  partent  delà 
tétie,  Texception  parait  tenir  à  la  susceptibilité  particulière  de  cer- 
taines femmes,  qui,  au  lieu  de  malaise  à  la  région  épigastriqae,  ont, 
lors  des  affections  morales  vives,  des  vertiges,  des  étourdissemenls 
et  de  la  céphalalgie  ;  du  moins  c'est  là  ce  que  j'ai  observé. 

Quand  Tattaque  débute  par  des  sensations  pénibles  soit  dans  les 
membres,  soit  dans  la  partie  inférieure  de  Tabdomen ,  le'plus  son- 
vent  cela  tient  à  ce  qu'il  y  a  eu  quelque  point  douloureax  oo 
quelque  trouble  permanent  dans  ces  parties.  J'ai  vu  deux  jeunes 
femmes  qui  avaient  des  byperesthésies,  Tune  dans  le  flanc,  Taoïre 
dans  la  région  iliaque  droite  ;  chez  elles  l'attaque  de  convulsions 
commençait  toujours  par  les  muscles  hyperestbésiés. 

Évidemment  les  auteurs  ont  dû  être  fort  embarrassés  avec  lès 
cas  d^hystérie  chez  Thomme,  cependant  ils  se  sont  tirés  d'affaire  en 
prétendant  que  chez  eux  les  organes  sexuels  extérieurs  ou  les  lesli- 
cules  étaient  les  points  d'où  partaient  les  premiers  malaises  de  Fat- 
taque:or,  sur  Ies21  observations  que  Ton  trouve  dans  les  auteurs 
et  sur  7  que  j'ai  recueillies  moi-même ,  il  ne  s'en  est  trouvé  qu^iae 
où  le  premier  point  douloureux  ait  siégé  dans  le  testicule;  chez 
tous  les  autres,  le  point  de  départ  avait  été  soit  Tépigastre,  soit  la 
tête ,  soit  les  membres. 

Il  existe  donc  une  raison  physiologique  dans  la  localisation  ds 
point  de  départ  de  l'attaque  hystérique. 

Le  second  des  phénomènes  fondamentaux  de  l'attaque  est  la  stran- 
gulation à  la  gorge:  un  globe  semble  partir  de  Tépigastre,  pais 
aller  en  montant  gagner  la  gorge,  dont  il  détermine  la  eonstric- 
tion.  Pendant  ce  trajet,  le  cœur  s'émeut,  ce  qui  donne  lien  à  d« 
palpitations  plus  ou  moins  fortes. 

Or  qu'éprouve  une  femme  impressionnable  au  moment  où  elle 
ressent  une  vive  émotion?  Tout  simplement  quelque  chose  qui  lai 
monte  à  la  gorge,  qui  l'étrangle,  et  qui  en  montant  a  provo- 
qué chez  elle  des  palpitations.  Telle  est  l'explication  très-simple 
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da   second  des  phénomènes  fondamentaux  de  l'attaque  bysté- 
rîqae. 

Au  moment  où  a  lieu  cette  strangulation,  les  malades  poussent  de 
grands  cris  et  perdent  connaissance. 

1"^  Ces  cris  indiquent  la  souffrance  la  plus  vive,  an  lieu  du  pré* 
tendu  bien-être  qu*on  prétend  qu'elles  éprouvent. 

Voici ,  d'après  les  récits  faits  par  les  malades  qui  ne  perdent  pas 
complètement  la  connaissance ,  quelles  sont  ces  prétendues  satis- 
KactioBS  : 

8  de  ces  hystériques  avaient,  pendant  leurs  attaques,  des  dou- 
leurs dans  les  membres ,  6  en  avaient  à  Tépigastre ,  2  en  avaient 
dans  la  tète ,  une  en  avait  à  la  gorge ,  etc.  Ces  douleurs  avaient 
duré  tout  le  temps  de  l'attaque,  elles  étaient  déchirantes,  très- 
vives;  certaines  malades  m'ont  déclaré  qu'elles  étaient  plus  fortes 
que  celles  que  pouvaient  causer  l'extraction  d'une  dent,  une  in- 
cision, un  accouchement.  Une  hystérique  de  la  Salpétrière  pré- 
tendait que  les  douleurs  qu'elle  éprouvait  alors  étaient  aussi 
fortes  que  celles  qu'elle  avait  ressenties  dans  une  amputation 
de  jambe  qu'elle  avait  subie.  Une  autre  femme,  qui  avait  en 
même  temps  des  attaques  incomplètes  de  convulsions  hystériques 
et  de  fortes  attaques  d'cpllepsie,  déclarait  qu'elle  préférait  de 
beaucoup  les  dernières  aux  premières,  à  cause  de  la  souffrance 
que  celles-ci  lui  faisaient  éprouver.  Georget  dit  qu'il  semble  à 
certaines  de  ces  femmes  qu'on  leur  comprime  la  tête  sur  une  en- 
clume; à  d'autres,  qu'on  la  leur  brise  à  grands  coups  de  marteau; 
à  quelques-junes,  que  leur  cervelle  est  en  ébullition  ;  il  en  est  qui 
entendent  dans  la  tête  des  bruits  effroyables ,  certaines  ressentent 
des  déchirements  horribles  à  la  région  précordiale  ou  les  tortille- 
ments les  plus  douloureux  h  la  région  de  l'estomac. 

Il  est  donc  bien  certain  que  l'attaque  hystérique  est  un  état  très- 
pénible,  dont  certaines  femmes  conservent  la  mémoire,  et  dont 
les  autres,  tout  en  le  sentant  pendant  qu'il  dure ,  n'en  conservent 
plus  le  souvenir  dès  qu'il  est  passé. 

Le  troisième  phénomène  est  la  perle  de  connaissance,  dont  l'ex- 
plication se  tire  de  la  congestion  cérébrale  qui  se  produit  dans  la 
compression  da  cerveau. 

La  perte  de  connaissance  est,  comme  on  le  sait,  l'un  des  trou- 
bles que  produisent  communément  les  émotions  vives,  et,  quand 
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cp}le^ici  ^^  yQQ(  pis  jqsque-1^,  qq  \ç^  voit  pwdqir^  le  vertige, 
l'ctourdîssement ,  la  titubation ,  ie  trouble  dans  les  idées ,  la  slo- 
peqf,  |9  pesa^feur flq  tétp  p(  1^  ç^ptmlalsie.  Mar^balHall  a  yW^i^ 
attribuer  cette  perte  de  conoai^s^açe  k  ce  qu'il  appelle  h  bria? 
giçipe;  m^l^  il  a  e}ci$té  (Qagteipp^  à  1^  Cbarilé  ifoe  hy^érjqveiar 
laquelle  ou  avait  pr^fiqi)^  la  ^racbéotomip  pppr  uo  œdèmç  fie  b 
glotte,  pbez  qui  oq  HYjfit  |a)s^  à  f^^meufe  qAe  cauule  qpi  t^s^ 
troi§  inoj$,  et  pendaat  tp|it  çp  tçipps  glle  avait  $u  ^g  atUqa^  ^ 
convulsions  bystériques  aussi  fortes  et  aussi  fréquente^  qi|^  itc 
couti|me.  \^^  çpqçestioa  cérébrale,  d>^  fé^aUe  ^  perte  de  goo- 
jiaissapcp,  est  dppp  topt  ^iqplenq;»t  uq  pb^poiptoe  {NUKioBnd 
exagéré  et  por(é  4  ^on  maximMip. 

te  qualriëine  phéqonièae,  qui  apparaît  amsitôt  la  perte  de  ù» 
naissance ,  e$t  Tétat  convulsif. 

Les  convulsions,  dau9  les  attfiques  ordinai m,  soqt  loîa  d'iifli* 
quer  un  état  de  bien-être.  Les  ipala^es  ont  une  straQgulutipn  qpi 
leur  fait  faire  les  pluç  grands  efforts  pour  s'en  débarrasser,  etqei 
noéme  leur  fait  porter  les  mains  au  cou  pour  $e  décbirer.  On  voit, 
par  les  n^ouvements  violents  de  la  respiration,  que  ropprefsîei 
qu'elles  éprouvent  e$t  extrême  ;  les  w^im  pqrtées  successivenifiiit  k 
Tépig^^tre  pqpr  presser  cette  partie ,  pour  la  déqbirer  qq  potr  b 
frapper  <i  coups  de  poing,  sont  bien  la  preuve  d'une  vive  io^f- 
france  eq  ce  point.  Oa  a  vq  précédemment  c|e  quelles  doq* 
leurs  se  plaignaient  les  m^l^idesqui  n'avaient  pas  perdu  comiaii' 
sance  ;  jl  y  a  donc  pendant  Tattaque  une  sqqffraace  tr^vive,  é 
c'est  sous  rinflqencç  de  cette  soufl^rance  que  le^  bystéciquet  sem- 
blent w  dé()aure  comme  le  ferait  un  opéré  sous  le  copteau,  qu'elle 
sp  coptournent  dsips  tous  les  sep$,  en  faisant  le^  plqs  giaiMk 
efforts,  ou  qu'elles  paraisseqt  lutter  contre  une  Yiolente  étreinte. 
Il  est  certain  que ,  claq»  ce$  mpinents,  la  donl^qr  ressentie  n'est 
p^s  toujours  convepablepieot  jugée ,  et  qq'il  existe  dsins  beaucoup 
de  cas  une  sorte  (je  délire,  qui  fai^  rapporter  la  souffrance  à  qwelqar 
cause  matérielle  qui  se  présente  k  la  pensée  de  Tbl^téirique;  fkU 
CCS  efforts  semblable^  à  ceux  qu'on  fer^iit  ppur  rési^tei:  ^  des  pe^ 
^qnnes  exerçant  (les  viqlence^. 

La  terminaison  de  l'attaque  s'annonce  par  le  ral$qM9ffWW(  et pv 
(a  cessait  ion  <les  çpny  unions,  puis  la  n^alii^e  revient  II  elle  eqsan* 
glotant  et  en  versant  un  torrent  de  (armes.  La  mépie  cbose  #e  pro- 
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di)it  (S^puleA^t  k  H  9pilt9  d'npe  jiffiotion  vive,  dont  la  crisp  If  pjus 
ordinaire  se  compose  de  sanglots  et  de  larmes. 

Tel  e»t  le  fablefjf  d'uae  attqqoQ  4^  cpf)yulsioii3  )iyst^r|<iu^)  à 
rétatfl/e^qapUcjté. 

4  Sn^i  v^ssçp^le-tril?  On  ▼îppf  djB  {^  y  pic:  j^  ce  qifi  f)]rrlY«  cl)$» 
ui^^  femof^  ifppf pfSîoDiiable ,  fl^i  épirouye  une  ^fpptiqo  mqir^le, 
A  rinstant  même,  cette  Femme  est  prise  de  malaise,  dp  cqi^^rictjqn) 
f^  d'une  forfe  d'oppre^jon  4  la  riS^ion  épigciçtrigue^  pi)i^  wp  j^n- 
SfilioD  de  gpnp  )ii|  moqte  de  répj^^fre  k  la  gorge  ;  c^)l^i  9ç  ^prrP» 
pi  }a  oof^f^ctjflp  qiii  ^n  résulte  pcqvoque  )a  str^n^iilatioq. 

Si  ^'émotîoa  9  été  Yjye,  il  s'y  joii^f  de^  y^i^tig^,  dq  tcquttU 
dans  la  tête,  quelque  peu  d'indécision  dans  les  idéei,  et  un  $pf))blaat 
de  perte  de  «qpq^Mtsance  qi^i  peut  p)ler  jusqu'à  Ei^ire  pbjiqç())pf,  et 
à  Forcer  d*avoir  recours  à  un  appui  pour  prévenir  I9  cbute.  Si  Véq)0- 
tioq  a  ét^  ^ncor^  plus  ^rte,  Ips  iqepabres  supérieurs  s'agirent,  sont 
pfi^  de  ^  tprdfe,  \\^  font  Ip  §^ge  d'uqe  sen3atjon  d'^gaicenient  et 
defourmillempat  qu|  ae  permet  pgs  4^  ^^^  l^i^^f^r  eu  repos;  eu  même 
temps,  \f^  rpepabr^f  iAf0cie||rs  90qt  agitas  par  uq  tcembl^ipeqf  $emi- 
GonvuUif,  I4  poitrine  e|le*méme  se  jp/iput  d'iif^p  panière  flfiqHl- 
iuea^e,  et  le  pour  bfit  avec  précipitation.  Quelqup  90H  le  dpgpé  de 
r^inotioo,  )ps  dîyera  malaises  duteot  pep4aRt  un  \emf^  plqs  Qu 
moins  lopg ,  puis  viennent  les  soupirs,  les  «anglots,  les  ploMrs  ; 
^prés  quqi  tout  se  calmp,  pt  il  refte  pu  peii  4q  céphalalgie  et  d« 
courbatHf^. 

Mai»  $i,  ^^  )ieu  d'upç  fpmme  qqq  bF«fénqM^  V^^f^MQ^  mocalf 
vient  at|^in4rp  qae  bystériq^e,  Ipi  divecs  Qfg^pes,  dqa^4'uiie  viyç 
cxcital)ilité  pt  4^à  babitué^  i  produire  le  gepre  4^  pbénofDf^pe^ 
inorbî4p9  qp*e«citent  les  émaMops,  le»  reprQdpiroo^  à  un  degpé 
plus  éleyé  queqhe^la  Femme  qui  pstseulenieut  imprpss|oQp2|)>le,  pt 
i'pp  aqra  rattjfqq^  hystérique  pn^inair^  44C^§  tpute  ^n  jateasité? 

Mn\  Rpqt-PI»  affirmer  qq'Hnç  gttaqup  ordiqalfe  4'by$térie  q*e«f 
qiie  la  mm  ^  i^M  4é§  ^P^^s  par  le^qqels  $e  manifestent  les  émo- 
tions fit  Ips  jifmf^tipns  pépibles,  et  pas  autre  cbose;  pn  a  été  cher- 
çt^er  bipn  loip  ce  qui  se  trouvais  $qus  les  yeuï. 

Mais  les  attaques  de  cqnyulsipps  hystériques  n'opt  pa^  toujours 
la  iprwe  oïdip^ire ,  cpl|p  qu'pa  peut  rpgs|r4er  comme  \^  fprme 
type  ;  elles  pré^entept  au  contraire  de  upu^breuses  variétés ,  (aut 
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pour  la  Forme  des  convulsions  que  pour  celle  des  troubles  qai  ki 
accompagnent. 

Ces  formes  sont  quelquefois  si  singulières,  que  les  autèars  n> 
ont  jusqu'à  présent  vu  que  de  Tincohérence,  de  la  bizarrerie,  d« 
désordre,  et  qu'ils  ont  déclaré  qu'il  n*y  avait  même  plus  l'appa- 
rence de  la  règle  dans  la  production  des  phénomènes  qui  consti- 
tuent Tattaque. 

Cette  incohérence  n'est  pourtant  qu'apparente;  on  peuf,  en  en- 
visageant les  choses  sous  un  point  de  vue  plus  philosophique  qa*aD 
ne  Ta  fait  jusqu'à  présent,  trouver  la  raison  de  ces  apparences,  qui, 
toutes  diverses  qu'elles  sont,  ont  néanmoins  des  limites  qn^elles  ne 
dépassent  jamais. 

Toutes  ces  variations  peuvent  se  rapporter  à  quatre  ordres  de 
causes  différentes  : 

V  A  la  susceptibilité  particulière  qu'acquièrent  cerimnt 
appareils  musculaires  par  le  fait  soit  d'une  irritabilité  plus 
grande  de  ces  ensembles  de  muscles,  soit  de  l'habitude  qu*i1s  ont 
contractée  d'être  mis  en  jeu  de  préférence  aux  autres,  poar  expri- 
mer telle  ou  telle  passion  habituelle  à  la  malade,  ou  pour  exécuter 
certains  mouvements  qui,  par  leur  fréquente  répétition,  sont  de- 
venus en  quelque  sorte  automatiques.  Ainsi  les  convulsions  affec- 
tent les  muscles  du  cou  chez  les  personnes  qui  expriment  habituel- 
lement leurs  sensations  par  des  mouvements  de  la  tète;  la  strangu- 
lation à  la  gorge  est  toujours  très-forte  chez  les  personnes  cbex 
lesquelles  les  émotions  provoquent  facilement  et  habituellement 
de  la  constriction  au  pharynx.  Les  convulsions  se  manifestent  de 
préférence  à  la  poitrine  chez  les  femmes  qui  se  mettent  fréquem- 
ment et  aisément  en  état  d'anhélation;  le  diaphragme  est  plus  sou- 
vent pris  de  convulsions  chez  celles  qui ,  dans  leurs  émotions, 
arrivent  facilement  au  rire,  aux  pleurs  ou  aux  sanglots.  H  est  des 
femmes  qui  ne  peuvent  pas  éprouver  de  contrariétés  sans  témoi- 
gner leur  impatience  par  cette  espèce  d'agitation  convulsive  des 
doigts  de  la  main,  qui  provoque  une  sorte  de  claquement  dans  ces 
parties;  j'ai  vu  des  hystériques  avoir,  pendant  leurs  attaques,  cette 
même  espèce  de  mouvement  d'agacement. 

Passez  en  revue  les  diverses  espèces  de  mouvements  convulsift 
qu'on  peut  observer  dans  une  attaque,  et  vous  les  verrez  souvent 
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rcprodaire  les  mouvements  par  lesquels  se  manifestenl  les  passiotps. 
Ainsi  les  mouvements  convulsifs  d'élévation  et  d'abaissement  des 
paupières,  qui  se  voient  assez  souvent  dans  ces  attaques,  sont  ceux 
qu'on  exécute  quand,  dans  certaines  circonstances,  on  veut  se  Faire 
entendre  à  demi-mot;  les  mouvements  assez  communs  de  flexion  et 
d'extension  du  cou  sont  semblables  à  ceux  qu'on  fait  quand,  dans 
un  mouvement  de  colère,  on  menace  ou  l'on  porte  un  défi.  Les  ser- 
rements de  mâchoires  avec  claquements  de  dents  sont  les  analogues 
de  ceux  qui  se  produisent  dans  la  fureur;  les  convulsions  des  mus- 
cles du  pharynx  et  du  larynx  ont  également  lieu  dans  les  émo« 
lions  très-vives,  où  l'on  ne  peut  quelquefois  ni  crier  ni  avaler.  Les 
mouvements  convulsifs  et  incessants  d'élévation  et  d'abaissement 
des  épaules,  que  j'ai  vus  chez  quelques  hystériques,  sont  les  mêmes 
que  ceux  qu'on  exécute  quand  on  veut  exprimer  le  dédain  ou  le 
mépris.  Les  convulsions  des  muscles  de  la  région  épigastrique  sont 
la  représentation  des  constrictions  que  font  ressentir  certaines 
passions  tristes,  etc. 

2*  A  laconstUaiion  particulière,  soit  physique,  soit  morale j, 
des  sujets- 11  est  d'observation  bien  certaine  que  les  femmes  dont 
le  caractère  est  violent  et  emporté  ont  leurs  attaques  avec  de  très- 
violentes  convulsions,  et  souvent  avec  un  délire  bruyant;  celles  au 
contraire  qui  sont  lymphatiques,  d'une  humeur  douce  et  tran- 
quille,  ont  des  convulsions  peu  fartes  accompagnées  de  peu  de 
bruit,  et  dégénérant  facilement  en  sommeil,  en  coma  ou  en  léthar- 
gie ;  les  femmes  nerveuses  sont  remarquables  par  la  généralisation 
et  l'irrégularité  de  leurs  convulsions. 

Celles  qui  sont  d'un  mauvais  caractère  font  des  méchancetés.  On 
cite  des  femmes  qui,  au  milieu  de  l'attaque,  exerçaient  toutes  sortes 
de  violences;  on  en  cite  d*autres  qui  feignaient  de  vouloir  embrasser 
des  personnes  pour  tâcher  de  les  surprendre  et  de  les  mordre. 
J.  Frank  parle  d'hystériques  qu'il  a  connues,  qui  payaient  leurs 
domestiques  pour  pouvoir,  pendant  leurs  attaques,  les  battre  tout 
à  leur  aise. 

Paget,  au  contraire,  parle  d'une  dame  qui  probablement  était 
fort  polie,  et  qui  avait  des  attaques  continuelles  pendant  lesquelles 
elle  ne  cessait  de  s'incliner  le  corps  alternativement  à  droite  et  à 
gauche,  comme  Taurait,  dit  l'auteur,  fait  une  personne  qui,  dans  ^ 
son  salon,  recevrait  nombreuse  compagnie.  H  se  peut  que  les  femmes 
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qvij  dans  leurs  conviitsions,  ont  ce  spasme  cynique  du  bassin  qni  a 
tant  frappé  les  auteurs,  soient  des  sigéis  atteints  de  ce  tempéra- 
ment qu'on  a  appelé  génital. 

3**  J  tdge  des  sujets.  Les  enfants  présentent  sobvént  dès  aila- 
ques  dont  la  forme  a  quelque  chose  d^éxiràordinàirë.  ll^ëlpit  {Saur- 
nalgén.  dé  méd.,  i.\XX\U)  parle  d'une  petite  fîlte  de  là  ans  qaî, 
dans  ses  attaqués,  courait  le  long  des  allées  d'un  Jardin,  cherchait 
i  grimper  après  les  murs,  à  briser  lés  meubles,  et  qui  faisait  toutes 
sortes  d'enfantillages.  M.  Moltoîid  à  donné  {Gazette  mëdicàiè  de 
Paris,  lS36)rhisloiré,  qui  â  ^arii  fort  ëiounanté,  d'une  autre  jeone 
fille  de  12  ans  qui,  au  milieu  d'une  conversation  i  laquelle  elle 
porte  intérêt,  est  prise  briisqueinent  de  son  attaque  ;  alors  elle 
commence  à  bâiller,  agite  soii  Uras  droit  sur  sa  tête,  comme  le  fe- 
rait un  [)ostilIon,  s'agite  en  (ous  sens,  court,  s'ëlâhce,  bondit,  saute, 
monté,  grinifi^e,  déscchd  avec  une  agilité  surprenante.  ElleacqaieK 
dans  ces  moments  une  adressé  incroyable  ;  elle  datise  sur  une  tablé, 
sur  un  bâton  transversalement  placé  sur  le  dosier  d'utle  chaire  èfl 
lie  perdant  presque  jâmaià  l'équilibre,  etc.,  c'est-à-dire  toutes 
sortes  de  mouvements  et  de  tours(  que  font  ou  i^ue  chérfchènt  h  faire 
(es  enfants. 

Lès  auteurs  sont  remplis  décès  faits  d'atta(}nes  bt^fres,  repro- 
duisant les  jeux,  lès  habitudes  et  le^  goûts  ne  l'èhfânce,  arrivées 
chez  des  enfanta;  mais  duéune  n'est  pIûS  triste  ^lie  belle  qtif  e^et 
rapportée  par  Bodin  dans  sa  f)érf)onoIog(è.  G^ètâiC  dhéjètiae  Aile 
de  la  campagne,  qui  avait  des  attaques  d'h^ltérle  pendant  les- 
quelles elle  courait  hors  de  là  maisoù,  grimpait  stit  leS  mu^s,  ^ 
perchait  sur  les  arbres  avec  une  telle  agilité,  qiiè  Tascension  avait 
lieu  en  un  clin  d'œil  ;  elle  ftiisait  aussi  des  malices  de  toute  espAce, 
A  cette  époque,  c'était  en  1501,  ta  chose  fut  pHse  très-sétieiise- 
inent;  on  simagina  qu'elle  avait  la  faculté  de  volef  et  de  S^èntever 
à  volonté,  facultés  qui  ne  devaient  être  que  l'effet  d'un  accord  avêC 
ie  démon.  Elle  fut  en  conséquence  convaincue  de  sortilège  et  brû- 
lée comme  telle. 

¥  A  la  cause  déterminante  de  t hystérie.  Dans  les  (îâS  Où  la 
maladie  est  arrivée  à  la  suite  dé  profonds  chagrins  ou  de  vive^ 
contrariétés,  il  y  a  plus  de  constrîction  il  Tépigastre,  d'oppression 
à  la  poitrine,  cl  de  strangulation  à  la  gorge,  que  d'habitude,  et,  alla 
fin  de  t'attaque,  le^  sanglots  sotit  ptus  hiuttlpITé^  et  1rs  t)lëur^  {rfos 
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abondants.  Les  femmes  chez  lesquelles  Thystérie  s'est  développée 
â  la  suite  d*Ude  vive  frayeur  ont  toujours  des  convulsions  très- 
tVttes,  peoddht  lesquelles  elles  se  dëbàhent  beaucoup,  et  qui  s'ac- 
cbtnpagnetlt  d'uii  déliré  avec  visions  de  choses  effrayantes.  J'ai  vu 
(itie  fille  qui  avait  eu  sa  première  attaque  immédiatement  après 
qu'elle  avait  été  violée;  elle  voyait  toujours,  dans  Ses  attaques, 
riiomme  qui  avait  attente  S  son  honnetir ,  elle  vociférait  après  lui, 
rifajdriaitfèt  faisait  deS  mouvements  comme  si  elle  se  défendait 
contré  lui. 

6*  Aux  impressions  reçues  hors  le  temps  des  attaques.  Cet 
ordre  d'agents  renferme  ceux  qui  ont  le  plus  d'influence  sur  Jes 
diverses  circonstances  qui  accompagnent  les  convulsions;  c'est  celui 
qui  le  plus  souvent  donne  aux  épidémies  de  convulsions  hystériques 
le  caractère  particulier  qu'a  chacune  d'elles,  et  qui  a  si  souvent 
frappé  d'étonnement  les  observateurs. 

Si  la  faculté  d'imitation  est  l'un  des  privilèges  des  femmes ,  elle 
est  encore  plus  celui  des  hystériques.  i(  suffit  qu'une  hystérique 
ait  vu  une  fois  ûri  geste  ou  un  acte  qiiélcbnqîie  qui  l'aura  frappée, 
pour  qu'involontairement  elle  l'imite  soit  dans  les  convulsions,  soit 
dans  les  symptômes  hystériques  qu'elle  présentera. 

J'ai  VI]  une  jeune  fille  atieinte  de  spasmes  hystériques  avec  aboie- 
ments, et  qui,  dans  ses  accès  d'aix)iements,  imitait  parfaitement 
ceux  de  plusieurs  petits  chiens  qu'elle  aVait  vus  dans  une  maison 
ou  elle  avait  passé  seulement  quelques  jours. 

Il  résulté  de  liS  qu'au  début  d'une  épidémie  de  convulsions,  la 
première  femme  atteinte  aura  des  convulsions  dont  la  forme  et  les 
accompagnements  seront  déterminés  soit  ]>ar  les  circonstances  qui 
ont  provoqué  l'épidémie,  soit  par  la  disposition  de  cette  personne, 
soît  par  toute  autre  chose:  or,  si  cette  forme  ou  si  ses  accompa- 
gnements ont  quelque  chose  de  singulier,  on  peut  être  certain  que 
rby^térique  qui  viendra  après  elle  aura  des  accidents  qui  s'en 
rîipprocheront ,  et  que  bientôt  toute  l'épidémie  sera  caraciérisce 
par  ces  mêmes  accidents.  Dans  ces  circonstances,  il  se  fait  une  im- 
pression sur  les  personnes  qui  entourent  l'hystérique ,  leur  imagi- 
nation est  frappée ,  le  cerveau  {;arde  cette  impression  ;  et,  lors  d'une 
âttâqiie,  qhand  il  s'en  fait,  il  reproduit  spontanément  ce  qui  l'a 
h*appë.  Aussi,  dans  nos  salles,  lorsqu'il  y  a  plusieurs  hystérique^ 
ayant  des  attaques,  c'est  toujours  celle  qui  a  Tattaque  la  plus  forte 
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treFaitcs,  eut  lieu  dans  la  même  ville  le  procès  du  cnrë  UrbaÎB 
Grandier,  accusé  de  sorcellerie  et  de  commerce  avec  le  diable.  Ce 
procès  Fut  terminé  par  la  condamoatioa  de  ce  prêtre,  qui  fut  brû!é 
vif.  Dès  ce  moment,  tout  le  couvent  se  crut  sous  Ijempire  da  dé- 
mon :  il  y  eut  des  convulsions  accompagnées  de  miaulements,  d*a- 
boiemenls  et  d'engaslrimysme  ;  le  diable  parlait  dans  le  corps  de  ces 
religieuses  assez  clairement  pour  que  les  assistants  pussent  Feu- 
tendre,  et  y  faisait  une  mfinité  de  méchancetés  qu'il  ne  convieni 
pas  de  rapporter  ici. 

L'épidémie  des  convulsionnaires  dite  des  trembleurs  des  Ce- 
venues,  qui  eut  lieu  en  1700,  rentre  dans  la  même  catégorie  de 
faits.  Persécutés  sons  Louis  XIV*  pour  leur  religion,  les  protestants 
révoltés  des  Ce  venues  se  réunirent  en  des  assemblées  secrètes  et 
souvent  nocturnes;  là,  poussés  parle  fanatisme,  eyiciiés  parles  pré- 
dications de  leurs  ministres ,  leur  esprit  s'égara  :  les  femmes  aîn^î 
que  les  hommes  eurent  bientàt  des  convulsions,  et  comme  leur  es- 
prit était  nourri  des  pensées  sévères  de  la  Bible ,  elles  avaient  en 
même  temps  des  extases,  des  visions;  elles  prophétisaient  et  avaient, 
comme  caractère  spécial  de  cette  épidémie,  une  perte  de  la  voix,  et 
un  tremblement  convulsif  des  membres  et  du  tronc ,  d'où  leur  est 
venu  le  nom  de  trembleurs. 

C'est  encore  évidemment  par  Teffet  de  l'impression  sur  Fimagi- 
nation,  qu'où  peut  expliquer  les  sauts  et  les  postures  extraordi- 
naires, ainsi  que  ces  sortes  de  tours  de  force  que  des  hystériques 
exécutent  au  moment  de  leur  attaque;  car  il  faut  savoir  que  ces 
tours  n'ont  jamais  guère  lieu  que  dans  des  épidémies  de  convulsions. 
11  aura  suffi  qu'une  fille  atteinte  de  convulsious  ait  vu  une  autre 
malade  prise  de  convulsions  extraordinaires ,  ou  seulement  qu'elle 
en  ait  entendu  parler,  pour  qu'involontairement,  sans  même  avoir 
eu  la  conscience  d'avoir  été  frappée  de  cette  vue  ou  de  ce  récit ,  et 
de  s'en  être  piquée  d'émulatiou,  elle  ait  à  son  tour  des  convulsions 
tout  aussi  singulières,  et  même  encore  plus  extraordinaires. 

On  trouve  parmi  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard  la  preuve 
de  ce  mode  de  production  des  attaques  bizarres.  Dans  le  principe, 
les  convulsionnaires  (c'était  le  nom  qu'elles  se  donnaient)  avaient 
des  attaques  d'hystérie  très-noraiales  et  très-régulières,  de  véri- 
tables convulsions  types  ;  mais,  à  mesure  que  l'œuvre  dite/7?ira(;2/- 
leuse  du  bienheureux  Paris. avançait,  et  que  les  convulsionnaires 
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devenaient  plus  nombreuses,  les  convulsions  devenaient  moins  élé* 
mentaires;  elles  se  compliquaient  de  toutes  sortes  de  mouvements 
singuliers,  de  délires  religieux  et  d^aberrations  de  la  sensibilité  bien 
plus  singulières  encore ,  et  enfin ,  dans  le  fort  de  Tœuvre,  qui  dura 
plusieurs  années,  les  convulsions  étaient  devenues  de  véritables 
tours  de  force.  Il  y  avait  des  convulsionnaires  qui  faisaient  des 
sauts  de  carpe  à  s'élever  de  plusieurs  pieds  au  dessus  de  leur  lit; 
d'autres  s'arquaient  en  arrière ,  de  manière  que  la  tète  louchât 
presque  aux  pieds;  quelques-unes  se  tenaient  debout  sur  la  pointe 
d^un  pied,  roides  comme  des  statues  ;  il  y  en  avait  qui  se  plaçaient 
la  tète  en  bas  et  les  pieds  en  Tair.  C'est  alors  que  le  délire  qui  ac- 
compagnait lesattaques  prenait  toutes  sortes  de  formes  mystiques , 
et  que  Tanesthésie  dont  ces  femmes  étaient  atteintes  était  portée  au 
point  qu'elles  demeuraient  insensibles  aux  chocs  les  plus  violents , 
aux  coups  de  bûche  ou  de  chenet  portés  violemment  sur  Testomac 
et  sur  le  ventre,  jusqu'au  nombre  de  cent  et  au  delà.  Ces  convul- 
sions bizarres  et  ces  tours  de  force  se  sont  constamment  moalrés 
dans  toutes  les  épidémies  d'hystérodémonomanie,  qui  ont  successi- 
vement sévi  sur  les  religieuses  d'Uvertet ,  chez  celles  de  Lou- 
viers,  chez  celles  d'Aix;  ce  furent  partout  les  mêmes  contorsions 
et  les  mêmes  grimaces. 

Il  y  avait  sans  doute  de  la  jonglerie  de  la  part  de  quelques-unes 
de  ces  femmes;  mais,  chez  le  plus  grand  nombre  des  convulsion- 
naires, il  n'y  avait  rien  de  simulé,  tout  se  faisait  spontanément 
sous  Tempire  d'un  cerveau  dans  l'état  de  perturbation. 

On  voit,  d'après  ces  faits,  que,  comme  Ta  dit  de  Montègre  {Die- 
iionn.  des  sciences  rnéd.,  art.  Com^ulsionnaire)  ^  la  nature  de; 
objets  dont  s'occupait  dans  leur  délire  chacune  de  ces  espèces  de 
convulsionnaires  déterminait  le  genre  de  leurs  visions  :  ainsi  les 
convulsionnaires  de  Saint-Médard  et  celles  de  Mesmer  ne  rêvaient 
que  guérisons  miraculeuses  ;  les  magnétisées,  dirigées  par  les  per- 
sonnes qui  les  conduisaient,  suivaient  la  route  vers  laquelle  on  les 
poussait,  discourant  avec  Mesmer,  dans  leur  délire,  tantât  de  mi*- 
decine,  tantôt  de  politique,  puis  de  métaphysique  et  d'astronomie. 
Avec  des  directeurs  superstitieux ,  les  hystériques  avaient  des 
communications  verbales  avec  le  démon,  et  tous  leurs  rêves 
étaient  relatifs  aux  œuvres  du  diable.  Ainsi,  pendant  tout  le 
temps  qu'on  a  cru  aux  possessions  du  démon,  les  épidémies  d'hys- 
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térie  présentaient  des  phénomènes  tellement  spéciaux  ,  qa'on  a  cru 
qu^elles  étaient  un  effet  de  la  possession.  Or  ces  épidémies  étaient 
fréquentes  :  les  nonnains  d'Allemagne,  en  1560;  les  ursulines 
de  Loudun,  en  1634;  les  possédées  de  Louviers,  en  1640;  cello 
d'Auxerre,en  1660;  celles  de  Toulouse,  en  1676,  etc.  etc. ,  passaient 
pour  des  effets  du  démon. 

Telles  sont  les  causes  principales  des  phénomènes  particalfers  de 
convulsions,  de  catalepsie,  d'extase,  de  délire,  etc.,  qui  peayent 
venir  se  surajouter  à  Tattaque  hystérique  simple. 

Je  pourrais  étendre  ces  réflexions  bien  davantage;  mais  ce  que  je 
viens  de  dire  me  paraît  suffisant  pour  faire  saisir  la  raison  d'éfre 
de  tous  ces  phénomènes  accessoires  à  Tattaque  hystérique ,  et  pour 
faire  voir  que  toutes  ces  choses,  en  apparence  si  bizarres,  si  déré- 
glées, si  incohérentes,  sont  en  réalité  des  faits  qui  suivent  très-ré- 
gulièrement les  lois  de  la  physiologie  la  plus  simple  et  la  plus  à  la 
portée  de  tous  les  esprits. 

On  voit  donc  qu'une  attaque  hystérique  simple  se  compose  ordi- 
nairement de  deux  ordres  de  phénomènes  :  d'abord  de  ceux  qui  se 
produisent  lors  des  émotions  morales  vives,  lesquels  constituent,  à 
proprement  parler,  le  fonds  d'une  attaque  d'hystérie;  puis  des 
phénomènes  convulsiEs  qui  résultent  des  douleurs  que  fait  naître 
l'attaque. 

On  voit  ensuite  que  l'attaque  hystérique  complexe  se  compose 
d'abord  des  deux  ordres  de  phénomènes  qui  viennent  d'être  indi- 
qués, puis  des  phénomènes  accessoires,  lesquels  résultent  do  ca- 
ractère, de  la  susceptibilité,  des  habitudes,  de  l'âge,  de  la  constito* 
tion,  des  passions  des  hystériques,  et  enfin  de  toutes  les  influences 
morales  qui  peuvent  agir  sur  elles  hors  le  temps  des  attaques. 

Ces  phénomènes  accessoires,  bien  qu'en  apparence  variés  à  Pin- 
fini,  ne  sortent  cependant  pas  d'un  certain  cercle,  dans  lequel  on  les 
voit  revenir  toujours  les  mêmes;  qu'on  parcoure  les  recueils  d'ob- 
servations d'hystérie,  et  l'on  reverra  toujours  les  mêmes  troubles, 
toiûours  les  mêmes  convulsions,  ce  qui  vient  de  ce  que  l'hystérique 
ne  produit  pas,  et  qu'elle  ne  fait  que  répéter.  Les  convulsions  hys- 
tériques ne  sont  que  la  répétition  désordonnée,  involontaire,  de 
tous  les  mouvements  complexes  qui  s'exécutent  ou  qui  peuvent 
s'exécuter  dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie  ;  on  dirait  un  piano 
sur  lequel  une  main  en  délire  reproduit  en  désordre  tout  ce  que  loi 
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su(;gère  la  mémoire  ou  le  caprice.  Les  troubles  de  Tintelligence,  le 
délire  et  ses  diverses  formes,  ne  sont  aussi  que  la  répétition  des  im- 
pressions morales  ou  des  idées  qui  ont  influencé  le  cerveau  pen- 
dant les  moments  que  j'appellerai  lucides;  ce  ne  sont  que  des  ré- 
miniscences, des  souvenirs,  analogues  aux  rêves:  l'hystérique  n'a 
rien  créé  durant  son  accès,  elle  a  seulement  rendu ,  à  ce  moment, 
ce  qui,  dans  Tétat  lucide,  avait  frappé  son  esprit. 

Évidemment  un  pareil  état  ne  peut  donner  Tidée  d'nn  rapport 
quelconque  avec  Tutérus. 

On  a  vu  que  toutes  les  causes  des  attaques  étaient  ou  de  violentes 
perturbations  ou  des  souffrances,  ayant  agi  directement  ou  indi- 
rectement sur  un  encéphale  déjà  prédisposé  ;  on  voit  maintenant 
que  cet  encéphale  répond  à  ces  agents  de  perturbation  en  produisant 
d'abord  les  manifestations  qu'il  est  dans  Tusage  de  provoquer  quand 
des  passions  ou  des  sensations  pénibles  le  font  souffrir;  puis,  à  la 
fin,  en  étendant  cette  réaction  à  tous  les  actes  de  mouvement  et 
d'intelligence  qu'il  a  l'habitude  de  provoquer  ou  qu'une  vive  im- 
pression est  venue  exciter. 

Le  diagnostic  des  convulsions  hystériques  est  encore,  malgré  les 
louables  efforts  qu'on  a  faits  dans  ces  derniers  temps,  entouré  d'une 
certaine  obscurité.  On  Ta  présenté  comme  très-difficile  dans  beau- 
coup de  circonstances,  et  comme  impossible  dans  quelques-unes. 
J'ai  dû  chercher  à  le  rendre  plus  facile,  et  j'espère  avoir  atteint  ce 
but.  A  mon  sens ,  la  forme  des  convulsions  hystériques  et  les  di- 
verses circonstances  qui  accompagnent  une  attaque  présentent  des 
apparences  assez  spéciales  pour  qu'on  puisse  les  considérer  comme 
étant  caractéristiques,  et  pour  que  le  médecin  puisse  formuler  un 
diagnostic  précis. 

Je  commence  par  la  forme  toute  spéciale  qu'affectent  les  convul- 
sions hystériques. 

M.  Beau  pense  que  dans  l'épilepsie  les  convulsions  sont  plus  ca- 
ractérisées par  de  la  roideur  et  de  l'immobilité  des  muscles,  tandis 
que  dans  l'hystérie  les  mouvements  sont  plus  violents,  plus  éten- 
dus, et  affectent  plus  volontiers  les  muscles  qui  servent  à  la  flexion 
et  à  l'extension  des  membres. 

M.  Delasiauve  m'a  semblé  s'être  rapproché  beaucoup  plus  de  la 
réalité  : 

«Dans  l'épilepsie,  dit-il  après  quelques  considéralions  gêné- 
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raies,  les  convulsions  sont  automatiques,  involontaires  et  en  quelqae 
sorte  fatales. 

a  Dans  Thystérie  au  contraire ,  les  convulsions  semblent  provenir 
du  trouble  de  la  poitrine ,  et  surtout  de  la  gorgée ,  atteiate  de  coo- 
striction;  les  convulsions  ne  sont  plus  automatiques;  on  dirait 
qu'impuissantes  à  se  délivrer  de  l'obstacle  qui  les  opprime ,  I<s 
femmes,  en  proie  à  une  sorte  de  délire ,  s'abandonnent  à  une  rage 
désespérée,  et  cherchent ,  en  se  jetant  dans  toutes  sortes  de  direc- 
tions, à  faire  une  diversion  à  leurs  souffrances.  9 

Évidemment  ces  deux  écrivains  se  sont  approchés  du  but,  mais 
ils  ne  me  paraissent  pas  l'avoir  atteint. 

Les  convulsions  hystériques  peuvent  être  très-nettement  dé6- 
oîcs  par  les  caractères  suivants  : 

Les  convulsions  de  l'éclampsie  et  celles  de  l'épilepsie  se  com- 
posent de  mouvements  fort  limités  et  qui  n'ont  pas  leurs  analogues 
dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie  ;  ces  mouvements  ne  se  produi- 
sent que  dans  l'état  pathologique ,  ils  sont  anormaux. 

Les  c  )nvulsions  de  l'hystérie  au  contraire  se  composent  de  ces 
mouvements  complexes  qu'a  si  bien  étudiés  M.  Debrou,  mouve- 
ments qui  résultent  de  l'action  combinée  d'un  certain  nombre 
de  muscles  réunis  pour  les  opérer,  et,  de  plus,  ces  mouve- 
ments sont  ceux  qu'on  exécute  sous  Tinfluence  des  passions,  des 
sensations,  de  l'imitation,  etc.;  ce  sont  des  mouvements  qui 
reproduisent  ceux  qu'on  fait  ou  qu'on  peut  faire  pendant  la  santé, 
et  quoiqu'ils  soient  fort  nombreux,  Us  se  rapportent  toujours  à  des 
mouvements  normaux  dont  ils  sont  les  analogues ,  que  l'hysté- 
rique a  déjà  faits  elle-même,  qu'elle  a  vu  faire.  Parcourez- en 
toute  la  série,  et  vous  verrez  que  ce  sont  ceux  qu'on  exécute  dans 
la  manifestation  des  émotions,  des  passions  et  des  sensations,  00 
ceux  que  reproduit  la  mémoire  de  l'hystérique  ;  les  Uns  sont  in- 
stinctifs, ils  ont  un  but,  ce  sont  ceux  qui  constituent  te  fonds  de 
Taltaque  ;  les  autres,  qui  ne  sont  qu'accessoires  ,  sont  des  mouve- 
ments de  rêves ,  comme  les  troubles  intellectuels  de  Tattaque  sont 
également  des  rêves. 

Le  diagnostic  peut,  en  outre,  se  tirer,  ai -je  dit,  des  diverses 
circonstances  qui  accompagnent  les  attaques. 

La  marche  et  Tageucement  de  ces  phénomènes  ont  dans  ITiys- 
tôrîo  «ne  manière  d'être  spéciale  qui  les  di'^tlngue  de  répilpp<;!e. 
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Le  pto  MMivrat  Tattaque  bysMnqae  e%t  le  rfeultat  d'une  cavse 
occasionnelle,  et  quand  elle  ne  l'est  point ,  cela  tient  A  ce  que  les 
attaques  se  répètent  trop  fréquemment ,  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  ou  trois  jours  par  exemple;  les  attaques  d'épilepsie  sont  au 
contraire  le  plus  souvent  spontanées. 

L'attaque  hystérique  est  toujours  précédée  par  des  malaises^  et 
jainais  la  chute  n'est  subite  et  inopinée  comme  elle  Test  dans 
Tépilepûe. 

Les  prodromes  sont  presque  constamment  les  mêmes  dans  Fhys* 
térie;  c'est  un  sensation  à  Tépigastre  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  pub  de  la  strangulation  A  la  gorge  dans  la  presque  totalité 
de  ees  cas$  Taura  de  Tépilepsie  au  contraire  est  très«rare  et  très- 
variable. 

Dans  rhystérie,  la  présence  de  Técume  à  la  bouche,  qui  ne  s'est 
vue  dans  mes  observations  qu'une  fois  sur  cinquante  et  qui  ne  se 
produit  que  quand  il  y  a  beaucoup  de  spasmes  à  la  gorge,  est  par 
conséquent  un  fiit  très*rare,  tandis  que  dans  l'épilepsie  l'écume  à 
la  bouche  est  un  phénomène  constant* 

L'attaque  hystérique  se  termine  par  des  pleurs  et  des  sanglots, 
excepté  dans  les  cas  raresoù  le  sommeil  termine  Fattaque.  L'attaque 
épileptique  se  termine  aussi  brusquement  qu'elle  a  commencé,  sans 
s'accompagner  d'aucun  trouble  spécial. 

L'attaque  hystérique  dure  en  moyenne  d'un  quart  d'heure  à 
une  demi-heure;  l'attaque  épileptique  ne  dure  que  qudques  mi- 
nutes. 

Après  Tattaque  hystérique,  il  y  a  toiqours  de  la  céphalalgie 
pendant  plusieurs  heures  et  de  la  courbature  pendant  vingt-quatre 
heures;  dans  l'atUique  épileptique,  quand  il  ne  survient  pas  de 
coma,  il  n'y  a  aucun  malaise,  le  si^et  se  réveille  comme  il  le  fe- 
rait d'un  sommeil ,  et  tout  est  fini* 

Le  diagnostic  est  donc  très-facile  dans  la  grande  m^orité  des 
eas;  il  ne  deviendrait  difScile  que  dans  quelques  circonstances 
rares  oli  il  se  rencontrerait  à  la  fois  que  les  premiers  troubles  de 
l'attaque  partiraient  de  l'encépbale  sans  être  suivis  de  la  constrio* 
tion, épigastrique  ni  de  la  strangulation,  qu'il  se  trouverait  de 
l'écume  à  la  bouche ,  et  que  l'attaque  se  terminerait  par  utt  sonh 
meil  profond ,  coiubiuaison  qui  ne  se  rencontre  jamais. 
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Traitement  —  Je  ne  veux  m'oecuper  ici  qae  des  moyens  à  en- 
ployer  pour  faire  cesser  Fattaque  de  convulsions. 

On  sait  que  les  anciens,  qui  croyaient  que,  pendant  Fattaque 
d'hystérie,  la  matrice  quittait  sa  place  pour  monter  vers  les  parties 
supérieures  ,  avaient  une  grande  confiance  dans  la  puissance  des 
odeurs  ;  l'utérus  était  censé  avoir  de  la  sympathie  pour  les  bcDDCs 
odeurs,  et  de  l'antipathie  pour  les  mauvaises.  Cette  opinion ,  qoe 
Ton  voit  Formulée  pour  la  première  Fois  dans  Arétée,  tenait  à  ce 
que  Fusage  des  parFums  passait  pour  exciter  les  fonctions  génitales, 
preuves  de  la  sympathie  de  la  part  de  la  matrice ,  tandis  qae  les 
odeurs  fortes  appliquées  sous  les  Fosses  nasales,  arrétenl  les  at- 
taques hystériques ,  parce  qu'elles  repoussaient  cet  o^^ne  vers 
son  siège  normal. 

Dans  une  attaque ,  on  Faisait  respirer  des  substances  fétides,  en 
même  temps  qu'on  Faisait  des  fumigations  et  des  embrocations  à  la 
vulve  avec  des  substances  aromatiques. 

Cioncurremment  avec  ces  moyens,  les  anciens  en  avaient  an  antre, 
qu'ils  employaient  (lans  les  attaques  les  plus  fortes.  Galien,  Avi- 
cenne,  Forestus,  Duret,  Rivière',  et  toute  l'antiquité,  l'ont  con- 
sidéré comme  étant  très-puissant;  il  consistait  soit  à  oindre,  soit  à 
frictionner  avec  le  doigt  chargé  d'une  substance  aromatique  spé- 
ciale, le  col  de  l'utérus  et  le  fond  du  vagin,  soit  en6n  à  titiller  tout 
simplement  la  vulve  et  le  clitoris  pour  provoquer  l'expulsioa  d^une 
humeur  spéciale,  ce  qui  ordinairement  terminait  l'accès. 

Ces  divers  procédés,  préconisés  par  certains  auteurs,  ont  fini  par 
n'avoir  pins  l'assentiment  général,  et  ils  sont  tombés  en  désuétude. 
Outre  ces  moyens,  les  médecins  ont  eu  recours  à  toutes  sortes  de 
pratiques  qu'il  est  inutile  de  rappeler,  et  qui  prouvent  qu'ils  étaient 
fort  eFFrayés  des  accès  de  convulsions  qu'ils  regardaient  comme 
pouvant  être  mortels,  et  qu'ils  croyaient  devoir  les  arrêter  à  tout 
prix. 

Actuellement  que  rexpérience  a  fait  voir  d'une  part  l'inutilité 
de  tous  ces  moyens,  et  d'autre  part  le  peu  de  danger  qu'offre  une 
attaque  hystérique ,  on  se  borne  au  traitement  d'expectation,  en 
prenant  soin  toutefois  de  faire  convenablement  maintenir  le  malade 
et  de  lui  faire  respirer  des  liqueurs  stimulantes. 

Il  y  a  cependant  beaucoup  d'intérêt  à  ne  i>as  laisser  aller  à  clic- 
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même  une  attaque  d'hystérie,  qui  est  une  prédisposition  à  d'autres 
attaques,  et  qui  imprime  toujours  une  perturbation  nuisible  è  Téco* 
nomie. 

Je  suis  dans  Tusage  d'arrêter  les  attaques  de  convulsions  par  Vin* 
halation  du  chloroForroe,  toutes  les  fois  que  je  me  trouve  en  pré- 
sence d'une  attaque. 

Le  modus  faciendi  de  cette  petite  opération  est  très-simple  :  on 
approche  des  narines  de  la  malade  un  petit  plomasseau  de  charpie 
três*peu  serré,  de  la  grosseur  du  doigt,  et  sur  lequel  on  a  versé  du 
chloroforme;  la  bouche  est  tenue  couverte  par  un  mouchoir  plié  en 
cravate;  on  fait  foire  à  la  malade  de  fortes  inspirations,  ou  si  elle 
est  en  convulsion  elle  les  fait  d'elle-même.  Au  bout  de  deux  à  quatre 
minutes  la  malade  cesse  de  s*agiter,  ses  membres  tombent  immo- 
biles sur  le  lit,  le  sommeil  arrive,  Taccës  est  arrêté.  Elle  se  réveille 
peu  après,  prise  d'une  céphalalgie  de  peu  de  durée  et  qui  paratt 
être  un  efFet  du  chloroforme. 

Durant  cette  opération,  que  je  pratique  depuis  au  moins  douze 
ans,  les  malades  éprouvent  un  peu  d'agitation  pendant  les  premiè- 
res minutes,  aussi  faut-il  dans  ce  moment  les  maintenir  très-soi- 
(paeusement;  puis  le  sommeil  arrive,  et  les  malades  dorment  très- 
paisiblement  pour  s'éveiller  ensuite  au  bout  de  très-peu  de  temps. 

I^s  hystériques,  au  moment  où  elles  ont  des  convulsions,  me  pa- 
raissent être  douées  d'une  sensibilité  extrême  pour  les  vapeurs  du 
chloroforme  :  quelques  minutes  d'inhalation  sans  le  moindre  appa- 
reil suffisent  pour  produire  Tanesthésie.  L'agitation  qui  précède  le 
sommeil  est  ordinairement  peu  forte,  et  la  facilité  avec  laquelle 
opère  le  chloroforme  ne  peut  se  comparer  en  rien  à  la  résistance 
qu'offrent  si  souvent  à  cet  agent  les  si^ets  qu'on  va  soumettre  à  des 
opérations  chirurgicales. 

L'état  convttlsif  donne  aux  hystériques  une  force  musculaire  et 
une  force  de  résistance  vitale  qui  met  complètement  les  malades  h 
Tabri  des  accidents  résultant  de  la  débilité.  En  somme,  on  n'observe 
chez  les  hystériques  en  convulsion  anesthésiés  par  le  chloroforme, 
ni  convulsions,  ni  coma,  ni  somnolence,  ni  syncopes  dangereuses. 

Depuis  que  j'emploie  ce  moyen,  je  Tai  constamment  vu  réussir 
au  moins  9  fois  sur  10.  Les  hystériques  réfractaires  sont  celles  qui 
sont  très-fortes,  dont  le  tempérament  est  sanguin,  et  dont  les  atta- 
ques sont  très-violentes.  Ch^z  celles-lfi,on  apaise l'îigilation,  le  sonj- 


metl  arrire  ;  unis,  au  bout  da  quelques  minutes  de  ealme,  ra(ptatiM 
revient  enoora  ploa  forte,  le  ohloroforme  amène  une  seconde  fim 
du  calme,  mais  il  est  de  peu  de  durée.  Heureusement  que  cette  es- 
pèce d'hystériques  est  rare. 

Dans  les  conditions  opposées,  Teffet  au  contraire  est  remarquable 
par  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  produit  et  par  le  résultat  ooraplet 
qu'il  amène. 

Il  est  encore  un  autre  mode  d'application  de  chloroforme  qu'où 
peut  mettre  en  usage  «  quand  Tattaque  a  son  point  de  départ  à 
rendrait  d'une  douleur  soit  des  membres ,  soit  du  tronc  ;  dam 
ce  cas,  le  chloroforme  en  topique  sur  ce  lieu ,  maîntena  pendant 
rintervalle  des  attaques,  fait  souvent  disparaître  oettè  doaleur,  el 
en  même  temps  les  attaques  qu'elle  provoquait. 

Telles  sont  les  considérations  spéciales  que  j'avais  à  présenter 
sur  les  attaques  de  convulsions  hystériques,  je  désire  qu'elles  pais- 
sent servir  à  détruire  les  idées  depuis  si  longtemps  dominantes  en 
matière  d'hystérie. 


DU  STRONGLE  GÉANT  DANS  LES  VOIES  UR1NA1RE5 
DE  l'homme. 

Par  le  D"  #«  !<■€#«• 

Existe-t-il  dans  la  science  des  faits  parfaitement  observés  dé- 
montrant rexistence  du  strongle  géant  dans  les  voies  urinaires  de 
rhomme?  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'helminthologie 
ont  admis  que  cet  entozoaire,  que  Ton  trouve  chez  quelques 
animaux,  pouvait  aussi  se  rencontrer  dans  l'espèce  humaine; 
mais  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  les  observations 
cilées  à  Tappui  de  cette  opinion  sont  loin  de  porter  dans  l'esprit 
une  conviction  bien  profonde.  Je  me  propose  d'examiner  dans  cette 
note  quelques-uns  des  faits  qui  ont  eu  le  plus  de  retentissement 
dans  la  science,  et  de  montrer  quel  degré  de  confiance  il  est  per- 
mis de  leur  accorder. 

On  trouve  dans  les  reins  de  l'homme,  dit  M.  Rayer,  que  j'aurai 
souvent  occasion  de  citer  dans  ces  recherches,  le  strongle  géant. 
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et  deux  autres  vei^^  le  êpiroptera  hominien  et  le  daotylius  acu^ 
ieaius,  sur  le3quels  il  reste  beaucoup  d'incertitude  (1). 

Le  stroDgle  géant  est  le  plus  volumineux  de  tous  les  helminthes 
connus  i  il  a  quelquefois  1  mètre  et  plus  de  longueur,  et  la  gros-* 
seur  du  petit  doigt.  M.  Gh.  Robin  lui  donne  de  iX^M  à  2  mètres 
de  loag,  et  de  5  à  16  millimètres  de  grosseur  (2).  Ce  qu'il  y  a  din* 
téressant,  suivant  Requin ,  qui  nous  fournit  de  curieux  détails  sur 
cet  entocoaire  «  c'est  que  le  strongle  se  tient  tout  replié  sur  lui- 
même  dans  les  reins,  dont,  par  les  progrès  de  son  développement^ 
il  atrophie  et  détruit  le  parenchyme  «  ^  tout  en  déterminant  raug« 
mentation  apparente  du  volume  de  ce  viscère.  Quelquefois  il  se 
trouve  entraîné  au  dehors  avec  l'urine ,  mais  cela  ne  peut  guère 
arriver  que  lorsqu'il  est  encore  trè»-petit  ;  cela  ne  s'est  pas  vu  au- 
trement dans  les  exemples  publiés  jusqu'ici.  Son  corps  ,'allon(Té  et 
arrondi  en  cylindre,  s'amincit  vers  Tune  et  l'autre  extrémité,  mais 
sans  aller  jusqu'à  la  forme  d'une  pointe  ;  ce  qu'on  nomme  sa  tète 
n'est  pas  autre  ehose  qu'une  extrémité  obtuse,  où  se  voit,  à  l'aide 
rie  la  loupe,  une  bouche  orbiculaire ,  autour  de  laquelle  sont  six 
petits  mamelons  peu  bombés,  ou,  pour  mieux  dire,  presque  plats 
(six  papilles,  d'après  M.  Gh.  Robin).  L'extrémité  caudale  «  au  bout 
de  laquelle  existe  l'anus,  diffère  d'ailleurs  beaucoup  selon  le  sexoi 
Ciiez  le  mâle,  elle  porte  une  sorte  de  bourse  d'où  sort  un  pénis, 
petit  filet  fin  comme  un  cheveu,  mais  long  de  plusieurs  millimètres, 
et  très-visible  à  l'œil  nu  ;  chez  la  femelle^  rien  de  tout  cela  n*existei 
on  sorte  qu'on  pourrait  bien,  au  premier  coup  d'œil  et  faute  d'at- 
tention, le  prendre  pour  un  ascaride  lombricoîde.  La  vulve  est 
située  assez  loin  du  point  où  la  queue  se  termine  ;  la  distance  est 
de  3,  de  6,  de  10  centimètres,  selon  la  longueur  du  ver  (3).  Ges 
détails,  qui  appartiennent  à  l'histoire  naturelle,  m'ont  paru  néces- 
saires à  un  double  titre  :  ils  noua  indiquent  d'abord  que  le  strongle 
géant  a  des  caractères  parfaitement  tranchés  ;  ils  nous  montrent 
aussi  combien  il  est  facile  parfois  de  se  tromper,  si  on  néglige  de 
9*entourer  de  toutes  les  précautions,  de  tous  les  moyens,  à  l'aide  des- 


(1)  Traité  des  maladies  des  reins  ^t  III  «  p<  720. 

(2)  Dictionnaire  de  Nysten  ,  revu  par  Ch  Robin  ;  11*  édition,  p.  1339. 

(3)  RequÎD,  Éléments  de  pathologie  médicale  ^  t.  111,  p.  22t. 
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quels  on  pent  reconnatlre  les  caractères  qui  appartieraient  à  oef 
entozoaire. 

M.  Rayer  a  réuDÎ ,  dans  le  tome  V  de  son  Traité  des  mcdadiet 
des  reins,  tous  les  faits  relatifs  à  la  présence  du  strongle  ^éant 
dans  les  voies  nrinaires  de  Thomme  que  Ton  trouve  disséminés 
dans  la  science,  et  il  commence  par  recommander  an  lecteur  de 
prendre  garde  de  compter  comme  des  exemples  de  stroogles  des 
observations  dans  lesquelles  on  a  pris  évidemment  pour  cette  es- 
pèce de  ver  des  concrétions  fibrineuses  vermiformes  ou  de  véri- 
tables lombrics  passés  de  Fintestin  dans  la  vessie.  Il  me  suffira  de 
rappeler  quelques-unes  des  observations  les  plus  connues  pour 
que  Ton  voie  de  suite  qu'il  ne  faut  accepter  qu'avec  une  excessive 
réserve  des  feits  qui  ne  reposent  sur  aucune  base  solide. 

r  Ruysch,  qui  a  souvent  observé  des  stroogles  géants  chez  les 
chiens,  trouva  un  jour  un  ver  de  cette  espèce  dans  les  reins  de 
Thomme. 

y  Blaés  a  trouvé,  dans  les  reins  d'un  vieillard,  deux  vers  rouges 
de  la  longueur  d'une  aune,  et  il  ajoute  qu'on  rencontre  souvent 
ces  vers  chez  les  chiens. 

S^Rhode  a  connu  un  homme,  a|teint  d'une  fièvre  maligne,  qui 
avait  rendu  en  urinant,  le  cinquantième  jour  de  la  maladie,  un  ver 
vivant,  de  fbrme  ronde  et  de  1  pied  de  longueur. 

4^  Albrecht  fait  mention  d'un  soldat  qui,  depuis  sept  ans,  éprou- 
vait une  difficulté  d'uriner,  et  qui  en  fut  débarrassé  après  avoir 
rendu  par  Turèthre  un  ver  de  la  longueur  de  trois  doigts  et  de  la 
grosseur  d'un  tuyau  de  plume. 

6"*  Raisin  rapporte  qu'un  homme  de  60  ans  était  attaqué ,  depuis 
deux  ans  environ,  de  coliques  néphrétiques  très-violentes;  ses 
urines  étaient  teintes  de  sang  presque  noirâtre.  Les  douleurs  per- 
sistèrent jusqu'à  ce  qu'il  rendit  par  les  urines  un  ver  qui  avait  plus 
de  3  pouces  de  long  ;  depuis  ce  moment,  il  fut  parfiiitement  rétabli, 
et  les  urines  reprirent  leur  couleur  naturelle,  etc.  etc. 

Ce  serait  faire  un  vain  étalage  d'érudition  que  de  citer  les  noms 
de  tous  les  auteurs  qui  ont  fait  des  observations  ou  des  remarques 
sur  les  vers  des  reins.  Dans  celles  que  nous  venons  de  rapporter,  et 
qui  ont  été  empruntées  aux  ouvrages  dcRudolphi  et  de  Bremser, 
rien  ne  porte  une  conviction  bien  profonde  dans  l'esprit;  chacun  est 
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en  droit  de  se  demander  comment  on  s'y  e.st  pris  pour  éviter  Ter- 
reur, et  si  tous  ees  prétendus  vers  étaient  bien  des  strongles.  Brera 
ne  parait  pas  avoir  rencontré  cet  entozoaire  chez  Thomme,  du 
moins  il  n'en  parle  pas  dans  son  traité  des  affections  vermineuses. 

Avant  de  terminer  ce  qu'il  avait  à  dire  sur  les  vers  dans  les  reins 
de  rhomroe,  M.  Rayer  rapporte,  avec  de  longs  détails,  deux  ou  trois 
observations  qui,  au  premier  abord ,  peuvent  paraître  un  peu  plus 
convaincantes,  mais  qui  cependant  sont  loin  d'avoir  uu  cachet  suf- 
fisant d'authenticité,  et  Tauteur  auquel  nous  empruntons  ces 
détails  termine  par  ces  remarques,  qui  doivent  faire  sérieusement 
réfléchir,  a  Quelques  personnes  ont  rapporté  aux  strongles  géants 
ou  à  d'autres  vers  les  corps  vermiformes  ou  les  vers  que  disent  avoir 
constatés  dans  Turine  les  auteurs  des  observations  que  j'ai  rappor- 
tées. Pour  moi ,  ces  cas  me  paraissent  très-douteux ,  les  caractères 
de  ces  prétendus  vers  étant  très- incomplètement  exprimés  ;  toute- 
fois j'ai  cru  que  rappeler  ces  faits  incomplets  ne  serait  pas  inutile  à 
des  études  ultérieures  d  (1). 

Gomme  on  le  voit ,  le  doute  parait  exister  tellement  dans 
Tesprit  de  M.  Rayer,  que  je  suis  disposé  à  penser  que  s'il 
croit  à  l'existence  du  strongle  géant  dans  Tespëce  humaine,  il  y 
croit  au  moins  très-peu  et  en  homme  qui  demande,  pour  se  former 
une  conviction  bien  arrêtée,  autre  chose  que  des  faits  vagues  et 
incomplets,  des  observations  basées  sur  de  simples  apparences,  et 
qui  n'ont  été  vérifiées  ni  à  l'aide  du  microscope  ni  même  de  la 
loupe,  qui  cependant  peuvent  seuls  permettre  de  reconnaître  les 
caractères  assignés  au  strongle  par  les  helminthologistes.  M.  Rayer 
avoue  qu'il  a  ouvert  3,000  reins  d'hommes,  et  que  jamais  il  n'a 
rencontré  cet  entozoaire;  or  ce  chiffre  de  3,000  est  certes  bien  im« 
posant  et  entraine  avec  lui  une  immense  signification.  De  plus  le 
savant  auteur  du  Traité  des  maladies  des  reins  n'est  pas  sans 
avoir  soigné  on  très-grand  nombre  de  malades  atteints  d'affections 
des  voies  urinaires ,  et  son  ouvrage  ne  contient  aucun  fait  indi- 
quant qu'il  ait  jamais  eu  occasion  de  constater  la  présence  de 
vers  dans  les  reins  de  l'homme.  Mais,  de  ce  que  M.  Rayer  n'a  jamais 
trouvé  le  strongle  géant  dans  l'espèce  humaine ,  je  suis  loin  de 
vouloir  conclure  à  la  non-existence  de  cet  helminthe;  j'ai  le  droit, 

(1)  Ouvrage  cité,  p.  743. 
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tout  au  plus,  de  reconnaitre  que  le  fait  est  excessivement  rare,  et 
qae  dans  une  longue  pratique,  il  arrive  souvent  qu*on  ne  le 
eontre  pas  une  seule  fois. 

La  question  en  était  là,  iorsqu'en  1844  M.  le  D'  Arlaud  adf 
à  l'Académie  de  Médecine  un  rapport  détaillé  sur  les  slrongles 
géants  extraits  par  lui,  en  1840,  des  voles  urinalres  d'une  femme 
de  96  ans,  à  laquelle  il  donnait  ses  soins  ft  Cherbourg.  M.  Ségalas, 
au  nom  d'une  commission  dont  il  était  nommé  rapporteur,  adopta 
les  conclusions  de  notre  distingué  confrère,  et  établit,  d'après  ce 
travail,  que  pour  la  première  foison  avait  bien  affialre  à  un  exemple 
parfaitement  authentique  de  la  présence  de  strongles  géants  dans 
les  voies  urinalres  de  Thomme.  J'ai  le  regret  de  ne  pas  avoir  pa 
me  procurer  ce  mémoire,  et  je  n'ai  eu  à  ma  disposition  queTextraîl 
publié  par  les  Archwes  générales  de  médecine  dans  le  numéro 
du  mois  de  février  1846.  Je  demande  k  transcrire  ici  les  passages 
les  plus  intéressants  de  cette  observation  :  «t  Une  jeune  fille  de 
26  ans  était  malade  depuis  dix-huit  mois  ;  elle  avait  éprouvé  d'abord 
les  symptômes  d'une  néphrite ,  puis  il  s'y  était  joint  un  sentiment 
debrftlure,  de  picotement,  dans  la  région  des  reins.  Après  trois 
mois  de  cruelles  souffrances,  elle  avait  rendu  spontanément  par 
Turèthre  un  ver  ou  quelque  chose  qui  y  ressemblait;  les  accidents 
continuèrent,  et,  dans  l'espace  de  six  mois  y  la  malade  rendit  six 
autres  vers,  dont  deux  furent  extraits  avec  la  pince  de  Hunier.  A 
l'époque  où  M.  Arlaud  commença  à  lui  donner  des  soins  (  3  mai 
1840),  voici  quels  étaient  les  symptômes  :  faciès  souffrant,  un  peu 
d'aniaigrissement,  douleur  dans  la  région  rénale dr<Hte,  etc.  Depuis 
trois  jours  environ ,  la  malade  disait  sentir  quelque  chose  qui 
d'abord  l'avait  piquée  dans  le  côté  droit  des  lombes ,  qui  ensuite 
lui  avait  causé  plus  bas  une  sensation  indéfinissable,  peu  doulou- 
reuse, mais  fort  désagréable,  qui  maintenant  passait  dans  la  vessie  ; 
un  ver,  disait-elle,  avait  remué,  pendant  deux  ou  trois  heures, 
dans  le  réservoir  de  l'urine.  Peu  de  jours  après,  M.  Arlaud  tira, 
par  le  canal  de  Turèthre,  au  moyen  d'une  pince  de  Hunter,  un 
corps  étranger  qui  n'était  autre  chose  qu'un  ver  de  couleur  rou- 
geàtre,  un  peu  aplati, avec  deux  dépressions  longitudinales  le  long 
du  corps,  atténué  aux  deux  extrémités,  long  de  22  centimètres ,  et 
de  4  millimètres  d'épaisseur.  Le  16  mars,  il  survint  de  nouveaux 
accidents  ;  rétention  complète  d'uriue  ;  le  catbétérisme  doima  tisue 
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à  une  grande  quantité  d'urine  brune,  de  la  couleur  d'nne  infusion 
très-chargée  de  café,  et  permit  de  constater  la  présence  d'un  corps 
étranger  que  M.  Arlaud  saisit  avec  les  pinces  à  trois  branches,  dont 
H  avait  retiré  le  foret.  C'était  un  corps  mou,  rougeàtre,  d'appa- 
rence charnue ,  et  du  volume  d'une  amande.  Dans  Pespace  de  huit 
mois,  M.  Arlaud  a  pratiqué  ainsi  Textraction  d'une  quinzaine  de 
ces  corps  de  volumes  différents,  et  A^  sept  nouveaux  strongles. 
Plus  tard,  au  mois  d'août  de  la  même  année,  une  fausse  membrane 
de  30  centimètres  de  longueur,  formant  un  conduit  cylindrique 
qui  pouvait  admettre  le  pouce  dans  sa  cavité ,  sortit  spontanément 
par  Turèthre.  Après  le  départ  de  M.  Arlaud  (juillet  1841  ) ,  la  ma- 
lade a  encore  rendu  trois  strongles,  etc.  etc. 

«M.  Ségalas,  chargé  de  faire  un  rapport  à  FAcadémie  sur  celte 
observation,  a  fait  remarquer  que  c*était  là  non-seulement  un  exem- 
ple parfaitement  authentique  de  la  présence  de  strongles  géants  dans 
les  voies  urinaires  de  l'homme,  et  du  développement  considérable 
que  ces  vers  peuvent  acquérir  dans  l'espèce  humaine ,  mais  encore 
que  c'était  un  fait  des  plus  curieux  par  la  présence  de  ces  masses  char- 
nues de  divers  volumes  que  la  malade  a  rendues  à  différentes  re- 
prises, et  que  l'auteur  a  mises  sons  les  yeux  de  l'Académie.  D'oilt 
provenaient  ces  masses  charnuesP  se  demandait  M.  Ségalas.  Était- 
ce  de  la  fibrine  organisée  résultant  de  dépôts  hémorrhaf^iques,  ou 
bien  des  portions  musculaires  détachées  des  muscles  plus  ou 
moins  voisins  des  voies  urinaires,  sous  l'influence  de  l'affection 
vermîneuse?  C'est  là  ce  que  la  commission  académique  n'a  pu 
déterminer;  elle  a  cependant  rappelé  deux  faits  qui  semblent  favo- 
rables à  cette  dernière  opinion»  (1). 

Je  ne  doute  pas  que  M.  Arlaud,  avant  de  publier  cette  observa- 
tion, n'ait  parfaitement  étudié  et  la  malade  et  la  maladie ,  et  ne  se 
soit  entouré  de  toutes  les  précautions  voulues  pour  ne  pas  com- 
mettre d'erreur;  mais,  malgré  cela,  je  ne  puis  m'empécher  d?Taire 
certaines  réserves  et  d'exprimer  le  regret  de  trouver  quelques 
lacunes  dans  une  observation  aussi  importante.  Ainsi,  par  exemple, 
il  est  fâcheux  que  Tauteur  ne  nous  ail  pas  dit  si  le  produit  extrait 
par  le  canal  de  Turèthre,  et  annoncé  comme  un  strongle  géant, 
avait  été  examiné  au  microscope  ou  tout  au  moins  à  la  loupe;  si  on 

(1)  Archives  générales  de  m^</«d/ic,  février  1816,  p.  214,215. 
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quait  des  trésors  enfouis  dans  tel  ou  tel  champ;  souYent  mèaie  sa 
lucidité  était  assez  grande  pour  lui  permettre  de  donner  des  con- 
sultations médicales.  Au  magnétisme  comme  à  Teau  de  la  Salettc^ 
elleattribua  Thonneur  de  l'avoir  guériemomentanément  de  sonafite- 
tion  des  voies  urinaires  ;  dès  qu'elle  rencontrait  quelqu'un  dispiMé 
à  compatir  à  ses  douleurs,  elle  recommençait  le  récit  de  se»  aoof- 
fraoces,  et  quand  elle  trouvait  Foccasion  de  s'adresser  i  un  nédcdo, 
elle  faisait  alors  appel  à  tous  les  sentiments  d'humanité  sur  lesquels 
elle  savait  devoir  compter,  et  le  suppliait  de  la  débarrasser  d'une 
affection  qui  lui  rendait  l'existence  insupportable.  D'après  tous  les 
renseignements  que  nous  avons  recueillis  auprès  de  nos  confrères, 
nous  voyons  la  malade  accuser  toi^ours  les  mêmes  douleurs  dans  la 
région  des  reins,  avec  de  grandes  difficultés  pour  la  miction;  le 
plus  souvent  même,  disait-elle,  l'émission  des  urines  devenait  toai 
à  fait  impossible,  et  le  cathétérisme  devait  être  pratiqué  tous  les 
deux  ou  trois  jours  ;  il  donnait  souvent  lieu  à  la  sortie  d'une  arine 
épaisse,  trouble,  sanguinolente,  affreusement  fttide,  et  tenant  en 
suspension  de  nombreux  débris  d'aspect  membraneux.  Malgré  cela, 
la  santé  générale  se  maintenait  excellente,  la  menstruation  était  ce 
qu'elle  est  encore  ac^ourd'hui,  un  peu  irrégulière,  et  rien  qu'à 
l'aspect  extérieur,  il  était  bien  difficile  de  croire  aux  douleurs  de  la 
malade,  qui  les  dépeignait  avec  une  exagération  marquée.  De  1841  à 
18&8,  la  demoiselle  Rf  a  été  soignée  par  un  grand  nombre  de  méde* 
cius,  dont  plusieurs  l'ont  abandonnée,  après  avoir  remarqué  qu'elle 
(Cherchait  à  les  tromper.  En  dernier  lieu,  MM.  Touyon  et  Landais, 
chirurgiens  de  2^  classe  de  la  marine,  lui  donnaient  leurs  soins,  et, 
pleins  de  confiance  dans  le  récit  qu'elle  leur  faisait  de  ses  donleurs, 
ils  se  condamnaient  à  lui  passer  une  sonde  dans  la  vessie  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours.  Le  cathétérisme  était  chaque  fois  ac- 
compagné de  syncopes,  de  spasmes,  de  mouvements  convulsifis,  ad- 
mirablement simulés;  les  douleurs  avaient  fini  par  devenir  telle- 
ment intolérables  au  moindre  contact  de  la  sonde,  que  la  prétendue 
oulade  demanda  en  grâce  à  être  soumise  aux  inhalations  du  chlo- 
roforme, dont  elle  connaissait  les  merveilleux  effets  ;  on  lui  faisait 
respirer  pendant  quelques  secondes  Tagent  anesthésique,  et  à  l'in* 
stant  elle  tombait  dans  le  plus  profond  sommeil,  dans  la  plus  com- 
plète insensibilité;  il  suffisait  même  de  lui  verser  quelques  gouttes 
de  chloroforme  sur  le  ventre,  disait-elle,  pour  produire  l'anesthc^ 


sîe.  Interrogée  par  moi,  elle  m'a  déclaré  qu'elle  était  i^tée  sept 
Jours  sans  urîiier  ;  il  s'était  passé  une  période  de  dix-sept  atihéés 
pendant  lesquelles  aucun  corps  étranger  n'était  sorti  de  la  vessie; 
qooique  lea  douleurs  fassent  toujours  aUssi  vives,  la  tniction  ahssi 
difficile,  les  urines  souvent  sanguinolentes,  lorsqu'au  moisdeliovettl- 
bre  de  rannée  dernière  (1 858),  la  demoiselle  R. ..  annonça  à  M.  Tbttyon 
qu'elle  sentait  quelque  chose  remuer  dans  la  vessie,  et  que  proba- 
blement elle  ne  tarderait  pas  à  rendre  encore  des  vers  qui  la  ^U 
qaaient  intérieurement  ;  elle  vient  de  me  raconter  que  la  présence 
de  ces  entozoaires  dans  les  voles  urinaires  lui  est  annoncée  par  un 
grand  obscurcissement  de  la  vuê,  et  un  goût  d'urine  qui  lui 
monte  à  la  bouche ,  et  mille  absurdités  pareilles.  Les  déclara^ 
lions  fsites  par  la  malade  ne  tardèrent  pas  à  se  réaliser  :  en  efPèè, 
deux  jours  après ,  elle  remettait  à  M*  Touyon  un  premier  corps 
étranger  qu'elle  venait  de  rendre,  disait-elle,  avec  ses  urines, 
après  de  grands  efforts,  qu'elle  compare  à  ceux  de  l'enfantement. 
Ce  corps  étranger  présentait ,  au  premier  abord ,  les  caractères 
extérieurs  d'un  ver;  il  était  très-long,  rougeâlre,  aplati;  la 
malade  déclarait  avoir  remarqué  qu'il  était  vivant  à  sa  sortie  du 
canal  de  Turèttare.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  M.  Touyon, 
en  pratiquant  le  catbétérisme ,  devenu  nécessaire  par  les  dott" 
leura  qu'entraînait  la  miction,  sentit  la  sonde  arrêtée  et  retira 
alors,  au  moyen  d'une  pince,  un  nonvedu  corps  étranger  qui  s'était 
présenté  à  l'entrée  du  canal  après  de  longs  efforts  ;  cette  extrae* 
tîon  fut  suivie  de  l'écoulement  d'une  urine  bourbeuse,  satigui^ 
nolente,  d'une  odeur  repoussante,  dégageant,  an  bout  de  quelques 
heurea,  une  abondante  quantité  de  gaz  très-fétides.  Désirant  ètne 
fixé  sur  la  nature  du  produit  quïl  venait  d'extraire  lui-même  dé 
la  vessie  de  cette  femme,  M.  Touyon  vint  me  prier  de  l'examiner 
au  microscope.  Ne  pouvant  pas  me  rendre  compte  de  ce  que  j'avais 
sous  les  yeux,  tant  j'étais  loin  de  soupçonner  les  manœuvres  de  la 
malade,  je  me  décidai  à  adresser  ce  corps  étrangçr  à  M.  Gh.  Robin, 
qui,  avec  un  empressement  pour  lequel  je  me  plais  à  lui  exprimer 
toute  ma  reconnaissance,  voulut  bien  m'écrire  la  lettre  suivante, 
que  je  transcris  ici  mot  à  mot  :  a  Le  produit  que  vous  m'avez  adressé 
se  compose  :  1  ^  de  deux  portions  d'intestin  de  pigeon  trés-recon- 
naissables  ;  S"*  de  fragments  blanchâtres,  qui  ne  sont  pas  delà  fibrine 
ni  des  vers,  qui  sont  difficiles  à  déterminer  exactement  en  rais^ii 
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de  lear  eut  d'allératioQ,  mais  qui  ofireat  encore  des  restes  de 
stnictore  analogae  à  celle  des  deux  portions  d^iatestin  sns-in- 
diquées. 

«  Un  des  fragmeats  d'intestin  est  Tileam  avec  une  portioa  da 
cacum  et  une  courte  portion  du  gros  intestin  ;  l'aulre  fragment  est 
la  continuation  du  même  gros  intestin,  la  structure  est  parfaite- 
ment reconnaissabie  encore;  les  bords  mésentériques  et  mésoeo- 
liques  portent  les  traces  de  la  déchirure  du  péritoine;  là  on  trouve 
encore  la  graisse  blanchâtre  propre  à  ces  parties,  dont  le  micro- 
scope fait  reconnaître  les  éléments  ou  cellules  spéciales,  telles  que 
l'alcool  les  modifie  par  un  contact  un  peu  prolongé.  Hystérique  ou 
non,  votre  malade  est  évidemment  de  la  classe  assez  nombreuse  de 
celles  qui  aiment  à  tromper  ou  à  intéresser  à  elles  en  trompant.  » 

On  comprendra  sans  peine  notre  étonnement,  à  la  lecture  de  cette 
lettre;  il  ne  pouvait  plus  être  douteux  pour  personne  que  la  deuMM- 
selle  R.....  s'introduisait  elle-même  dans  la  vessie  ce  sang,  ces  in- 
testins de  pigeon  ou  de  poulet,  que  le  microscope  a  parfaitement 
reconnus,  pour  foire  croire  à  une  maladie  extraordinaire  dont  elle 
aimait  à  entretenir  tous  ceux  qui  lui  parlaient  avec  quelque  intérêt 
de  sa  santé.  Ces  attaques  de  nerfs,  ces  spasmes,  ces  douleurs  into- 
lérables, qu'elle  prétendait  éprouver  en  urmant,  ce  tte  susceptibilité 
si  grande  à  l'action  du  chloroforme,  rien  de  tout  cela  n'était  vrai, 
comme  il  nous  fut  facile  de  le  reconnaître  par  la  suite.  Bien  con- 
vaincus, après  la  lettre  si  positive  de  M.  Gh.  Robin,  qu'on  cher- 
chait à  les  tromper  par  des  manœuvres  coupables,  MM.  Touyon  et 
Landais  se  sont  attachés  à  surveiller  plus  sévèrement  leur  préten- 
due malade,  et  ils  n'ont  pas  tardé  à  se  convaincre  que  tout  chez  die 
était  simulé.  Ainsi,  en  la  surprenant  le  matin,  ils  virent  qu'elle 
avait  rendu  pendant  la  nuit  une  urine  parfaitement  claire  et  abon- 
dante, ne  ressemblant  en  rien  à  celle  qu'on  retirait  par  la  sonde 
quand  elle  savait  qu'elle  devait  être  cathétérisée;  au  lieu  de  chlo- 
roforme, on  lui  fit  passer  sous  le  nez  un  flacon  ne  contenant  que  de 
Feau,  et  le  sommeil  et  l'insensibilité  furent  obtenus  comme  avec  le 
chloroforme  le  plus  pur.Enfin,  pour  tout  couronner,  lademoiselleR.. 
vient  de  nous  envoyer,  il  y  a  un  mois  environ,  plusieurs  aoneaux 
de  iœnia  solium,  parfoitement  reconnaissables,  et  qu'elle  prétend 
avoir  rendus  vivants  par  le  canal  de  l'urèthre.  Au  reste,  nous 
n'avions  pas  besoin  de  toutes  ces  preuves  pour  être  bien  convaincu 
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que  la  demotselleR cherchait  à  nous  tromper,  oonuiie  elleravait 

fait  pour  tant  d'autres  avant  nous;  la  lettre  si  précise  deM.  Gb.  Ro* 
bin  nous  suffisait,  comme  elle  suffira  à  tons  ceux  qui  liront  cette 
note,  pour  faire  disparaître  tous  nos  doutes.  En  publiant  la  suite  de 
cette  observation,  qui  a  fait  jadis  Tobjet  d'une  communication  aca- 
démique, j'ai  désiré  appeler  l'attention  sur  un  fait  auquel  on  a 
voulu  accorder  beaucoup  trop  d'importance ,  et  qui ,  je  crois ,  ne 
peut  pas  être  invoqué  pour  démontrer  la  présence  des  strongles 
géants  dans  les  voies  urinaires  de  Thomme  ;  cette  observation  nous 
montre,  en  outre,  combien  parfois  il  est  difficile  de  débarrasser  la 
vérité  de  toutes  les  causes  d'erreur  dont  on  l'entoure,  et  elle  restera 
dans  la  science  comme  un  des  exemples  les  plus  curieux  de  simu- 
lation de  maladie. 

Tous  les  faits  que  nous  venons  d'examiner  sont  vagues  et  incer- 
lain^,  et  ne  permettent  pas  de  répondre  par  une  affirmation  bien 
absolue  à  la  question  que  nous  avons  inscrite  en  tète  de  cet  article; 
des  observations  mieux  étudiées  sont  nécessaires  pour  dissiper  tons 
les  doutes,  et,  en  terminant,  nous  ne  saurions  assez  recommander 
de  se  mettre  en  garde  contre  une  erreur  toi^ours  facile  à  com*> 
mettre. 


DESCRIPTION  ANATOMIQUE  D'UN  MONSTRE  HUMAIN 
SYCÉPHALIEN    SYNOTE, 

Par  le  IK  roiv9SA«RlTBfl,  médecin  en  chef  de  la  Marine  à  Cherbourg. 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  dont  le  génie  véritablement  créateur  a 
non-seulement  fondé  la  science  tératologique,  mais  l'a  encore  por- 
tée du  premier  coup  à  un  tel  degré  d'avancement  qu'aucun  des 
faits  coUigés  depuis  lui  ne  s'est  trouvé  en  désaccord  avec  les  lois 
ou  avec  les  prévisions  qu'il  a  formulées,  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
dis^je,  a  divisé  en  trois  genres  son  groupe  des  monstres  doubles 
sycéphaliens. 

1^  Les  janiceps,  caractérisés  par  la  fusion  intime  de  deux 
corps  au-dessus  d'un  ombilic  commun ,  et  une  double  tète  à  deux 
faces  opposées. 

2^  Les  iniopes,  qui  présentent  également  une  fusion  sus-ombl'> 
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wuimelUs  dans  lesquelles  la  disseclion  permet  de  constater  rexislencc 
de  glandes  mammaires  ;  ces  maipelles  sont  symétriques,  et  leur  posi- 
tion est  normale.  Le  ventre  est  large,  monomphalien.  Au  dedans  de 
rombilic,  Tindépendance  est  complète.  Les  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs ont  une  structure  régulière. 

En  arrière,  les  deux  torses  sont  réunis  par  une  bande  dermo-rouscu- 
laire  qui  sert  d'intersection  aux  côtes  droites  et  gauches  de  Tun  H 
de  l'autre  fœtus. 

Entre  les  deux  épaules  postéiieures  et  au  niveau  des  mamelles  d^â 
signalées,  on  en  distingue  deux  autres,  mais  plus  petites,  moins  sail- 
lantes, et  dont  chacune  appartient  A  un  fœtus  différent,  de  sorte  que  la 
comparaison  ingénieuse  par  laquelle  Geoffroy  Saint-Hilaire  assimile 
Tensemble  d'un  synole  à  un  livre  ouvert  dont  les  deux  moitiés,  en  s'é- 
eartant  Tune  de  l'autre ,  restent  cependant  réunies  par  le  dos  (lequel 
est  représenté  ici  par  Taxe  de  réunion),  se  manifeste  ici  dans  toute  sa 
justesse.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  disposition  réciproque  des 
deux  fœtus  composants ,  il  faut  se  figurer  un  plan  médian  vertical  les 
séparant  Tun  de  Taulre,  passant  en  avant  par  la  suture  frontale,  la  sym- 
physe maxillaire,  la  ligne  axuelle  du  sternum,  et  Tombilic  ;  en  arriére, 
par  le  milieu  deToreille  occipitale,  Tlntervalle  des  deux  mamelles  pos- 
térieures, et  se  prolongeant  jusqu'au  niveau  de  la  séparation  des  fœtus. 
Cette  coupe  idéale  étant  réalisée  par  le  scalpel,  on  n'a  qu'à  rapprocher 
par  la  pensée  les  deux  lèvres  antérieure  et  postérieure  du  vaste  hiatus 
constitué  par  l'ouverture  que  l'on  vient  de  faire  aux  cavités  splanchni- 
ques  pour  reconnaître  la  disposition  réciproque  des  deux  fœtus.  On  voit 
alors  que  le  sternum  médian  est  formé  par  la  réunion  de  deux  moilîés 
de  sternum  appartenant  â  chaque  individu,  et  que  les  deux  mamelles 
postérieures  sont  en  réalité  des  mamelles  latérales  qui  correspondent 
une  à  une  à  chaque  mamelle  antérieure. 

Les  quatre  épaules,  les  deux  bassins  et  les  huit  membres  tant  supé- 
rieurs qu'inférieurs,  offrent  une  disposition  et  une  8ti*ucture  tout  à  fait 
normales. 

La  télé,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  est  assez  volumineuse,  mais 
dPnn  aspect  régulier;  elle  est  couverte  de  cheveux  roux  assez  longs; 
sa  symétrie  est  parfaite. 

Les  deux  oreilles  latérales  ont  une  situation,  un  développement  et  une 
structure,  qui  ne  s'écartent  en  rien  de  l'état  ordinaire. 

En  arrière,  et  très-exactement  sur  la  ligne  médiane  postérieure,  on 
constate  à  Toccipul  l'existence  d'une  oreille  qui  parait  simple  au  pre- 
mier abord,  mais  qui  en  réalité  est  formée  par  la  réunion  intime  de 
deux  pavillons  auriculaires  opposés  par  la  partie  adhérente  de  leur 
circonférence.  Les  deux  hélix  se  continuent  l'un  avec  l'autre,  et  pré- 
sentent inférieuremenl  deux  lobules  tournés  l'un  à  droite,  l'autre! 
gauche.  Il  existe  deux  anthélix,  deux  tragus.  Les  deux  cavités  des  con- 
ques sont  inégales  et  séparées  par  un  repli  falciforme  incomplet:  les 
conques  sont  împerforées  ;  pas  de  traces  de  conduits  auriculaires. 
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L'ouverture  des  cavilés  thoracique  el  abdominale  permet  de  consta- 
ter qu*il  n'existe  pour  les  deux  fœtus*qu'une  seule  poitrine  et  qu'on 
seul  abdomen  séparés  par  un  diaphragme  incomplet.  La  cavHé  thora- 
cique est  constituée  en  avant  par  la  face  postérieure  du  sternum  mé- 
dian, en  arrière  par  les  parties  molles  qui  réunissent  dans  ce  sens  les 
deux  fœtus,  latéralement  par  les  quatre  séries  de  côtes  et  les  deux  co- 
lonnes vertébrales.  Le  ventre  ne  présente  non  plus  aucune  trace  de 
cloisonnement. 

En  incisant  les  parois  de  l'abdomen  sur  la  ligne  médiane,  on  constate 
l'existence  d'un  foie  très-volumineux  qui  semble,  par  sa  grosseur  aussi 
bien  que  par  sa  forme,  résulter  de  la  coalescence  de  deux  foies  voisins  ; 
il  est  attaché  au  centre  du  diaphragme  par  un  ligament  suspenseur,  et 
présente  à  ses  extrémités  droite  et  gauche  deux  ligaments  triangulaires; 
sa  forme  est  assez  régulièrement  quadrilatère;  il  est  symétrique;  sa 
périphérie  est  mince  el  tranchante,  excepté  en  bas,  où  elle  se  recourbe 
en  arrière  par  un  bord  excessivement  épais.  Sa  face  antérieure  est 
plane,  elle  présente  un  sillon  médian  qui  aboutit  à  une  fossette  de  la- 
quelle partent  les  vaisseaux  ombilicaux;  deux  scissures  symétriques, 
assez  profondes,  se  remarquent  à  sa  partie  inférieure.  La  face  posté- 
rieure de  ce  foie  offre  une  languette  hépatique  flottante,  ayant  â  pre- 
mière vue  une  certaine  ressemblance  avec  une  auricule,  et  représentant 
vraisemblablement  le  lobe  de  Spigel.  Au-dessous  de  lui ,  se  trouve  un 
sillon  â  courbure  verticale  et  oblique,  qui  aboulilâ  un  enfoncement 
dans  lequel  est  logée  une  vésicule  biliaire,  et  par  où  pénètrent  les  vais- 
seaux portes  ;  quelques  scissures  peu  profondes  se  remarquent  égale- 
ment sur  celle  face  postérieure  ou  plane  du  foie.  Son  plus  grand  dia- 
mètre transversal  a  9  centimètres;  sa  plus  grande  épaisseur  est  de 
4  centimètres  et  demi.  La  vésicule  du  foie  est  oblongue ,  elle  n'a  de 
libre  que  sa  face  inférieure  ;  son  col  est  tourné  en  haut.  A  en  juger  par 
le  volume  de  ce  foie ,  par  sa  position  sur  la  ligne  médiane,  et  par  sa 
communicalion  avec  les  vaisseaux  ombilicaux,  H  élaîl  permis  de  soppo- 
.ser  qu'il  était  unique:  il  n'en  était  rien  cependant. 

Un  second  foie,  ayant  â  peine  le  tiers  du  volume  du  premier,  était  situé 
au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  du  fœtus  gauche  et  immédiatement 
au-dessous  du  diaphragme.  Sa  position  était  complètement  renversée, 
de  telle  sorte  que  la  face  plane  était  en  avant,  le  gros  lobe  en  bas,  et  le 
lobe  mince  ou  épigastrique,  regardant  en  haut,  passait  à  travers  une  ou- 
verture du  diaphragme  et  était  contenu  dans  la  poitrine  du  fœtus  droit. 
Un  sillon  transversal  oblique,  par  lequel  pénètrent  des  vaisseaux  dont  on 
ne  peut  déterminer  la  nature,  probablement  des  vaisseaux  portes,  abou- 
tit à  une  excavation  dans  laquelle  est  logée  une  vésicule  du  fiel ,  dont  le 
col  est  imperforé ,  et  regardant  en  haut  et  en  avant;  elle  n'a  aucune 
communication  avec  l'intestin  grêle  unique,  qui,  du  reste,  est  placé  à 
une  grande  distance  d'elle. 

Les  deux  foies  sont  traversés  cliacun  par  une  veine  cave  inférieure 
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qui  aboutit  â  Tane  das  eavilés  du  cœur  le  plas  voisin ,  et  qai ,  ainsi  qie 
je  le  dirai  tout  i  rheure^pept  être  assimilé  à  une  oreillette  droite. 
Le  second  foie  n'a  aucune  communication  avec  les  vaisseaux  ombili- 
caux. 

Il  exista  un  œsophage  et  un  estomac  uniques  ;  par  leur  position ,  ib 
sembleraient  appartenir  plus  particulièrement  au  fœlus  droit,  quoiqu'ils 
s'éloignent  un  peu  de  son  axe  vertébral  et  tendent  à  se  rapprocher  de 
Taxe  commun.  L'œsophage  présente  une  situation  et  une  disposition 
normales. 

L'estomac  est  pelil,  fortement  recourbé  sur  lui-même  ;  il  présente 
une  grosse  tubérosité  très-saillante;  sa  petite  courbure  loge  une  sorte 
d'organe  glanduleux  qui  peut  être  considéré  comme  un  pancréas:  son 
extrémité  pylorique  se  replie  en  une  forme'  &S  qui  représente  sans 
doute  le  duodénum.  Celui-ci  se  continue  avec  un  inlestin  grêle  unique, 
qui  Y  par  un  trajet  directement  ascendant ,  remonte  en  arrière  du  foie, 
pénètre  par  une  large  échancrure  du  diaphragme  et  se  loge  en  entier 
dans  la  cavité  pleurale  droite  du  fœtus  droit,  en  arrière  du  poumon 
correspondant  et  parallèlement  au  cœur  ;  puis,  au  niveau  des  vaisseaux 
qui  émergent  de  la  base  de  celui-ci ,  il  se  recourbe  de  nouveau,  traverse 
le  diaphragme  par  la  même  ouverture ,  au  niveau  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac ,  et  en  arrière  de  cet  organe  il  se  bifurque  à  24  centimètres 
an-desus  des  cœcums. 

Il  n'existe  ni  valvule  ni  éperon  â  l'endroit  de  la  division.  Au-dessous 
d'elle ,  chaque  fœtus  a  un  intestin  séparé  qui  se  place  au-devant  de  leur 
colonne  vertébrale  respective ,  et  va  se  terminer  dans  un  bassin  con- 
formé régulièrement. 

Les  valvules  iléo-cœcales  sont  au  nombre  de  deux ,  et  n'offrent  rien 
de  particulier.  Les  appendices  verniiculaires,  perméables  dans  toute  leur 
étendue,  ont  4  centimètres  de  longueur.  La  surface  intérieure  de  l'es- 
tomac ,  non  plus  que  celle  de  Tintcslin ,  n'offre  aucune  disposîtioa 
anormale. 

Quatre  reins  très-volumineux  sdlit  placés  deux  à  deux  sur  les  parties 
latérales  de  chaque  colonne  vertébrale,  et  les  uretères  aboutissent  à 
deux  vessies. 

Le$  organes  génitaux  ne  présentent  rien  de  particulier;  seulement 
il  est  à  noter  que  les  trompes,  les  ovaires  et  l'utérus  du  fœtus  gauche, 
ont  un  développement  deux  fois  plus  considérable  que  les  organes  cor- 
respondants du  fœtus  droit;  tandis  que  la  disproportion  inverse  existe 
pour  tous  les  autres  organes. 

Les  appareils  circulatoire  et  respiratoire  ne  m'ont  pas  offert  de  modi- 
fications moins  profondes.  Je  vais  les  examiner  successivement  chez  It^ 
deux  fœtus. 

Celui  du  côté  droit  présente  un  cœur  et  deux  poumons  auxquels  abou- 
tit une  trachée. 

Le  cœur  est  placé  â  peu  près  sur  la  ligne  médiane;  il  est  enveloppé 
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d'une  poche  péricardîque  complète;  sa  forme  est  celle  d'une  gibecière. 
Il  est  composé  de  deux  parties  bien  disUncles  :  Tune  épaisse,  charnue, 
creusée  de  deux  cavités  ventriculaires;  l'autre  plus  petite,  charnue  seu- 
lement à  sa  pointe ,  mince  et  membraniforme  dans  le  reste  de  son  éten- 
due, ayant,  en  un  mot,  dans  cette  dernière  partie,  l'aspect  et  la  structure 
d^une  oreillette.  On  dirait  deux  cœurs  très-inégaux  de  volume  et  accolés 
l'un  à  l'autre.  La  cavité  de  la  petite  portion  présente,  à  sa  partie  moyenne, 
un  repli  falciforme,  mais  qui  ne  la  sépare  que  très-incomplétement  en 
deux  loges;  elle  offre  de  plus  une  ouverture  ronde,  assez  large,  qui  la 
fait  communiquer  avec  l'une  des  cavités  ventriculaires  de  la  grosse 
portion.  Les  deux  ventricules  dont  est  creusée  celle  dernière  §onl  pla- 
cés l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière,  et  leurs  axes  se  creusent  oblique- 
ment. Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  communication  entre  eux.  Cinq  vais- 
seaux arrivent  â  ce  cœur  ou  en  partent;  l'un  est  la  veine  cave  inférieure 
qui  débouche  dans  la  cavité  de  la  petite  portion  ;  deux  autres  qui  en 
partent  peuvent  être  considérés  soit  comme  deux  veines  caves  supé- 
rieures, soit  comme  une  veine  cave  supérieure  et  une  arlère  pulmo- 
naire. Quant  aux  cavités  des  deux  ventricules,  elles  sont  en  communica- 
tion avec  deox  gros  vaisseaux  munisde  trois  valvules  ft  leur  embouchure, 
et  q^i  ne  peuvent  être  qu'une  aorte  et  une  artère  pulmonaire. 

Au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  du  fœtiis  gauche,  existe  un  teeond 
€<Bur,  qui  parait  tourné  en  sens  inverse  du  précédent ,  de  même  que  le 
foie,  qui  y  est  contigu ,  est  également  dans  une  position  anormale.  Une 
cavité  membraniforme,  dans  laquelle  arrive  une  veine  cave  inférieure, 
existe  en  avant  et  adhère  intimement  à  la  face  postérieure  des  pou- 
mons. Ce  cœur  présente  aussi  deux  ventricules  dont  les  cavités  commu- 
niquent entre  elles  et  avec  la  pochp  membraneuse.  Un  gros  vaisseau 
dont  l'embouchure  est  muni  de  valvules  part  de  l'un  des  ventricules  et 
représente  manifestement  une  aorte. 

Les  deux  aortes  présentent  une  crosse  à  leur  origine ,  et  se  placent, 
après  s'être  recourbées,  sur  la  partie  antérieure  de  chaque  colonne  ver- 
tébrale. 

Ciiaque  fœtus  a  deux  poumons  et  une  trachée  ;  les  deux  trachées 
aboutissent  à  deux  larynx  distincts  s'ouvrant  dans  une  cavité  pharyn- 
gienne commune.  Le  poumon  droit, de  chaque  côté,  estrudlmentaire, 
et  offre  trois  feuillets  minces ,  dont  chacun  représente  évidemment  un 
lobe.  Le  poumon  gauche  est  plus  volumineux. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  symétriques  et  séparés  par  un  corps 
calleux  dont  la  position  est  régulière. 

Les  ventricules  latéraux  ont  leurs  dimensions  et  leur  structure  habi- 
tuelles. A  chaque  ventricule  aboutit  un  gros  faisceau  de  substance 
blanche  qui  représente  évidemment  un  pédoncule  cérébral,  s'élargit  à 
son  émergence  du  ventricule,  et  forme  lA  un  renflement  qui,  par  sa 
position ,  aussi  bien  que  par  sa  sortie  des  filets  d'origine  du  trijumeau , 
ne  peut  être  qu'une  protul)érance.  Il  y  a  donc  deux  protubérances  qui 
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se  continuent  avec  deux  moelles  allongées  en  arrière.  Il  exisle  deux  cer- 
velets munis  chacun  de  deux  lobes  latéraux,  d'un  lobe  médian  etd*s« 
valvule  de  Yieussens.  Les  moelles  ne  présentent  rien  de  parlicalier. 

La  disposition  du  crâne  a  subi ,  bien  entendu ,  des  modifications  r 
rapport  avec  celles  des  organes  encéphaliques.  La  base  da  crâne  t. 
tout  à  fait  symétrique;  elle  présente  de  chaque  côté  :  1^  une  bosàf 
frontale,  2^  une  fosse  sphénoldale  très-petite,  3®  un  rocher  presq» 
transversal ,  4^  une  fosse  occipitale  très-large  aboutissant  en  dedans  i 
une  surface  basilaire  et  à  un  trou  occipital ,  5°  un  second  rocher  trè«- 
oblique  en  avant,  6^  une  moitié  de  surface  inlerne  écallleuse  d*no  itm- 
poral.  Il  existe  donc  deux  frontaux ,  deux  pariétaux,  un  ethmoïde.os 
sphénoïde,  deux  occipitaux  et  quatre  temporaux.  Les  rochen  anîf 
rieurs  présentent,  en  arrière,  une  ouverture  normale  pour  le  pasag^ 
des  nerfs  auditif  et  facial  ;  le  trou  correspondant  des  rochers  posté- 
rieurs regarde  au  contraire  en  avant.  Chaque  surface  basilaire  est  sur- 
montée  d'une  lame  quadrilatère  ;  elles  se  réunissent  à  angle  aigu  et  N- 
ment  une  selle  turcique  triangulaire. 

Telles  sont  les  particularités  anatomiqoes  principales  que  m 
présentées  ce  synote.  Une  dissection  très-minntieuse,  fiaite  sur  m 
sujet  frais,  m'eût  été  indispensable  pour  me  rendre  compte  de  la 
manière  exacte  dont  s'accomplissait  chez  ce  ftetus  double  le  méca- 
nisme circulatoire  ;  mais  ces  recherches  étaient  rendues  imprati- 
cables par  Tétat  d'extrême  altération  dans  lequel  se  trouyait  et 
synote,  et  je  n^ai  pu  suivre  les  vaisseaux  au  delà  de  leur  point 
d'émergence.  J'espère  que  le  travail  de  M.  Depaul  comblera  cette 
importante  et  regrettable  lacune  ;  je  ferai  seulement  remarquer 
que  l'un  des  fetus  composants  l'emportait  notablement  sur  Fiotre 
pour  le  développement  et  le  volume  de  ses  viscères ,  et  cependant 
tous  deux  étaient  extérieurement  d'une  grosseur  sensiblement 
égale,  d'où  la  conclusion  légitime  que  leurs  deux  nutritions,  et  par 
suite  leurs  deux  circulations,  étaient  étroitement  dépendantes  Tune 
de  l'autre. 
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OTR  UN  NOUVEAU  CAS  DE  MORT  PRODUIT  PAR  LE  DÉVE- 
LOPPEMENT DE  LARVES  DE  LA  LUCILU  HOMUSIFORAX 
DANS  LE  PHARYNX,  DESCRIPTION  DE  LA  LARVE  DE  CE 
DIPTÈRE  ; 

Par  le  D'  Ch.  C^QUEBEI.. 

Nous  avons  dernièrement  {Archives  gén.  de  méd.,  numéro  de 
mai  1858)  appelé  Tattention  des  lecteurs  de  ce  recueil  sur  les  ra- 
vages que  produisent  à  la  Guyane  les  larves  d'un  diptère  qui  se 
développe  souvent  en  quantité  considérable  dans  les  Fosses  nasales 
et  les  sinus  frontauK  de  Tbomme  ;  nous  avons  reconnu  que  ce  di- 
ptère appartenait  à  une  espèce  nouvelle,  et  nous  l'avons  décrit  sous 
le  nom  de  Lucilia  Iwminiçorax.  A  cette  époque,  nous  ne  connais- 
sions que  rinsecte  parfait. 

Depuis,  notre  savant  collègue,  M.  le  D''  Ghapuis,  a  bien  voulu, 
sur  notre  demande,  continuer  ses  études  sur  ce  terrible  parasite,  et 
nous  expédier  des  exemplaires  nombreux  de  la  larve;  il  a  sgouté.à 
cet  envoi  une  observation  des  plus  intéressantes,  que  nous  croyons 
devoir  reproduire  textuellement. 

Obs.  VI  (t).  — Service  de  M.  le  D*^  Chapuis,  médecin  ;en  chef  de  la 
marine  à  Gayenne.  Observation  recueillie  par  M.  Roch. 

Gangrène  du  pharynx  et  des  fosses  nasales ,  produite  par  le  développe^ 
meiu  des  larves  de  la  Lucilia  homînivorax c/an^  ces  cavités;  mort.  —  Le 
transporté  Lasson,  âgé  de  39  ans,  arrivé  à  la  Guyane  au  mois  d'août  1856, 
se  présente  à  la  visite,  le  18  octobre  1858,  accusant  une  douleur  qui 
Tempéche  d'avaler.  A  Texamen  des  parties»  on  constate  une  inflammation 
très-vive;  le  voile  du  palais  est  rouge,  tendu,  tellement  gonflé,  qu'il 
descend  sur  la  base  de  la  langue,  et  ne  laisse  apercevoir  que  très-diffici- 
lement les  amygdales.  La  déglutition  est  difficile,  la  voix  altérée.  La 
bouche  exhale  un  odeur  fétide  particulière  qui  peut  tenir  à  Tétai  de 
cette  cavité;  mais  il  est  important  de  noter  que  les  gencives  sont  ulcé« 
rées,  fongueuses,  saignantes,  et  dans  un  état  scorbutique  assez  avancé. 
La  fièvre  est  assez  vive,  la  peau  chaude;  pas  de  céphalalgie.  Le  nez  et 
les  paupières  présentent  une  légère  tuméfaction  érysipélateuse  avec 

(1)  Voy.  les  observaUoui  précédentes  {.Archives  générales  de  médecine, 
mai  16^). 
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œdème;  mais  la  pression  n'y  piHxiiiit  aucune  douleur,  et  le  malade  dit 
que  là  n'est  pas  le  siège  de  son  mal ,  que  la  gorge  seule  le  fait  souffrir. 

On  diagnostiqua  une  angine  inflammatoire  et  fon  prescrit  :  Dièle; 
limonade  tartarisée  ;  poudre  d'ipéca ,  1  gr.  ;  émèlique,  0,05  ;  gargarisoe 
émollienl,  pédiluve  sînaplsé,  lotions  émbliieriles. 

Le  19  octobre.  La  huit  a  été  assez  bonne  ;  cepehdanl  la  dlfficiillé  de 
respirer  augmente,  la  Face  est  congestionnée,  la  tuméfaction  de  la  goive 
n'a  pas  diminué,  la  fièvre  continue,  la  rougeur  du  nez  est  la  même, do 
léger  écoulement  sanguinolent,  sahieux,  a  lieu  par  la  narine  droite,  pas 
de  céphalalgie;  le  malade  demande  à  manger.  —  Diète;  limonade  tar- 
tarisée; 20  sangsues  à  l'angle  delà  mâchoire;  ipéca  et  émétique  m 
supra  ;  lavement  purgatlF,  pédiluve  >  scarifications  sur  le  voile  du  pa- 
lais ;  lotions  émollientes. 

Le  20.  Il  y  a  eu  insomnie  et  délire  léger  pendant  la  nuit;  la  respira- 
tion esl  toujours  Irès-gènée,  la  déglutition  plus  difficile,  la  voix  con- 
fuse el  profondément  altérée.  Le  voile  du  palais  est  bleuâtre,  livide; 
une  tache  gangreneuse  apparaît  â  la  base  de  la  luette,  la  bouche  laisse 
écouler  un  liquide  sanieux ,  noirâtre ,  qui  se  dessèche  sur  la  langue  cl 
les  gencives,  elle  répand  une  odeur  fétide. 

La  fièvre  augmente,  la  peau  est  très- chaude, une  éruption  de  miliaire 
apparaît  sur  tout  le  corps,  particulièrement  sur  le  thorax.  La  céphalal- 
gie est  nulle,  rinlelligence  Intacte,  Tappétit  conservé. 

L'écoulement  sanieux  des  fosses  nasales  a  disparu ,  la  tuméfaction  do 
nez  a  augmenté,  la  peau  est  rouge,  tendue,  luisante;  la  muqueuse  natale 
participe  au  gonflement  et  bouche  l'ouverture  des  narines;  mais,  choie 
étrange,  le  malade  n'y  accuse  ni  douleur  ni  sensation  insolite;  rœdéine 
des  paupières  augmente. 

On  suppose  une  angine  gangreneuse  et  Ton  prescrit  :  bouillon ,  tisane 
vineuse,  préparation  de  quinquina,  gargarisme  chloruré;  on  nettoie 
fréquemment  ta  bouche  avec  un  pinceau  trempé  dans  un  mélange  de 
quinquina  et  de  chlorure  iodique  ;  scaiificalion  de  la  muqueuse  nasale. 

Cinq  heures  du  soir.  Même  état  général  ;  sur  la  voile  du  palais,  parait 
une  eschare  gangreneuse:  en  cherchant  à  la  détacher  pour  pratiquer  la 
cautérisation  avec  l'acide  chlorhydrique ,  on  aperçoit  une  grande  ^uan- 
tUé  de  vers,  dont  une  trentaine  environ  furent  immédiatement  retirés 
avec  des  pinces. 

Dès  lors  le  diagnostic  fut  éclairé,  c'était  un  de  ces  cas  de  développe- 
ment de  larves  dont  nous  avions  déjà  observé  tant  d'exemples.  Une 
longue  pince  introduite  dans  les  fosses  nasales  pour  en  retirer  les  larves 
qui  s'y  trouvaient  ne  ramena  que  des  lambeaux  mortifiés. 

Les  fosses  nasales  furent  ramonées  avec  un  pinceau  trempé  dans 
une  solution  de  quinquina  camphré,  on  fit  des  injections  avec  le  même 
liquide-  Un  infirmier  fut  placé  auprès  du  malade,  avec  mission  de  ré|ié- 
ter  fréquemment  les  mêmes  injections,  et  de  saisir  les  larves  qui  se  pré- 
senteraient à  l'ouverture  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales. 
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Un  l^er  délire  reparut  pendant  la  nuit;  toutefois  le  malade  6'empare 
lui-même  des  larves  lorsqu'elles  se  présentent.  Quittante  loives  sont 
retirées,  tant  par  le  malade  que  par  Tinfirmier. 

Le  21.  Le  pouls  est  plus  fréquent,  petit,  la  peau  chaude^  l'éruption 
miliâire  a  dispâlu.  Le  malade  n'accuse  aucune  douleur  dans  les  fosses 
nasales ,  la  déglutition  est  presque  impossible ,  les  boissons  tevlenneitt 
par  le  nez.  La  bouche  communique  largement  avec  les  fosses  hasâlcS 
par  l'eschare  qui  a  détruit  le  voile  du  palais.  Ld  langue  est  boire  et 
sèche,  les  dents  fuligineihes,  la  respiration  de  plus  en  plus  gênée.  L'in« 
teiligence  et  la  motilité  sont  intactes  ;  l'appétit  conservé. 

Le  nez  est  d'un  rouge  sombre,  livide,  et  présente  à  sa  racine  une  tu- 
méfactiot)  molle,  fluctuante;  une  incision  pratiquée  en  cët)diht  laisse 
éciiapper  une  trentaine  de  larves.  On  aperçoit  alors  les  os  propres  du  nez 
complètement  nécrosés,  les  cartilages  ont  disparu,  le  milieu  du  net 
s'affaisse  complètement,  il  parait  cassé,  la  cloison  n'existe  plus  ex* 
cepté  à  la  base. 

Continuation  du  traitement  tonique  ;  mêmes  soins. 

Le  22.  Délire  passager  pendant  la  nuit,  somnolence.  Le  pouls  devient 
précipité,  filiforme,  tout  fait  présager  une  mort  prochaine;  la  respi- 
ration s'embarrasse  de  plus  en  plus,  et  cependant  le  malade  conserve  sa 
connaissance  et  n'accuse  d'autre  douleur  qu'une  grande  gêne  dans  la 
respiration.  C'est  d'ailleurs  le  seul  symptôme  dont  il  se  soit  plaint  pen- 
dant sa  maladie. 

A  midi ,  une  incision  pratiquée  sur  le  lobule  du  nez,  qui  présentait 
un  point  noir,  fluctuant,  donne  passage  à  une  vingtaine  de  larves. 

Mort  à  cinq  heures  du  soir,  sans  délire. 

autopsie.  Le  cerveau  est  sain  ;  mais,  de  chaque  côté  de  l'apophyse 
crisla-galli ,  dans  la  gouttière  que  forme  la  lame  criblée  de  l'éthmolde, 
la  dure-mère  est  décollée,  ramollie  et  bleuâtre. 

Tout  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  ne  présentent  qu'une  masse  de 
chair  putréfiée;  c'est  une  bouillie  infecte.  Le  voile  du  palais  présente 
une  large  solution  de  continuité  mal  circonscrite;  la  partie  qui  n'a 
pas  été  détruite  offre,  ainsi  que  la  luette,  une  teinte  noirâtre. 

Les  apophyses  ))lérygoXdes  sont  complètement  nécrosées ,  le  vomer, 
les  os  palatins,  les  os  propres  du  nez,  les  cornets,  sont  dépourvus  de 
parties  molles ,  la  lame  perpendiculaire  de  l'éthmolde  a  disparu  ainsi 
que  sa  cloison  cartilagineuse-,  les  cartilages  triangulaires  manquent 
également,  il  ne  reste  que  ceux  des  ailes  du  nez. 

Le  sinus  maxillaire  du  côté  gauche  est  rempli  d'une  matière  gélali- 
niforme  transparente ,  semblable  à  de  la  gelée  de  groseille  très-claire, 
nageant  dans  une  sérosité  cilriiie;  la  membrane  qui  tapisse  cette  cavité 
parait  macérée  et  se  détache  avec  facilité.  Les  mêmes  altérations  exis- 
tent  dans  le  sinus  maxillaire  droit  et  dans  les  sinus  sphénoldaux. 

A  l'autopsie,  on  n'a  trouvé  aucune  larve. 

Des  renseignemeats  recueillis  par  M.  Ghapuis  au  sujet  de  ce 


688  MÉ.U01RBS  OBIGIRAUX. 

malheureux,  il  résulte  que  cet  homme  était  l)oulimique ,  ci  parais- 
sait avoir  les  habitudes  les  plus  sordides  ;  il  ramassait  tous  les  restes 
de  viande  qu'il  pouvait  découvrir  et  les  dévorait  déjà  remplis  de 
vers.  Depuis  uoe  huitaine  de  jours  avant  son  entrée  à  Thùpital,  ses 
compagnons  avaient  remarqué  la  fétidité  de  son  haleine.  11  est  donc 
très-probable  que  les  mouches,  attirées  par  cette  odeur,  avaient 
déposé  leurs  œufs  à  l'entrée  des  fosses  nasales  pendant  son  sooh 
meil.  Il  n*est  pas  étonnant  qu'un  homme  assez  peu  impressionnable 
pour  n'accuser  aucune  sensation  particulière  lorsque  plus  de  cent 
larves  lui  rongent  le  pharynx  ne  s'aperçoive  pas  de  la  présence  de 
ces  vers  lorsque,  tout  petits  encore,  ils  viennent  d'édore.  Des 
fosses  nasales,  les  larves  ont  envahi  le  pharynx ,  et  ce  n*est  qu'au 
moment  où  la  muqueuse  commença  à  se  boursoufler  sous  Taction  de 
leur  présence  irritante,  que  le  malade  se  plaignit.  Il  est  prqbaUc 
que  lorsque  les  larves  étaient  encore  peu  développées,  il  avait  attri- 
bué à  quelque  mal  de  gorge  la  gène  peu  considérable  qu'il  éprou- 
vait alors.  L'insensibilité  de  certains  hommes  malpropres  et  gros- 
siers est  poussée  quelquefois  jusqu'à  un  point  extrême.  On  se 
souvient  de  l'histoire  de  ce  mendiant  qui  portait  de  la  viande  déjà 
corrompue  sur  lui,  qui  s'endormit  au  pied  d'un  arbre,  et  ne  se  ré- 
veilla que  lorsqu'il  était  déjà  couvert  de  vers  qui  le  dévoraient  et 
qui  avaient  passé  de  la  chair  morte  aux  tissus  vivants  de  ce  mal- 
heureux. Cette  histoire,  rapportée  [)ar  M.  Cloquet,  est  citée  par- 
tout. 

Quelque  curieux  que  soit  le  fait  dont  nous  venons  de  rapporter 
l'observation,  il  ne  faut  donc  y  voir  qu'un  accident  terrible ,  mai» 
parfaitement  naturel,  et  il  n'est  pas  besoin  d'avoir  recours,  poor 
l'expliquer,  à  ces  histoires  surannées  d'inflammations  prétendaes 
spécifiques,  produisant  des  vers  par  génération  spontanée.  On  s  c- 
tonnera  peut-être  même  de  nous  voir  rappeler  ici  des  tentatives 
d  explications  si  peu  scientifiques;  mais,  nous  avons  presque  honte 
de  l'avouer,  il  est  encore  des  médecins  qui  croient  à  ces  choses- 
là  (1). 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  le  genre  de  vie  des  muscldes 
proprement  dit  est  bien  différent  de  celui  des  œUrides:  les  der- 
niers se  développent  au  milieu  des  tissus  vivants  et  sains;  les  pre- 


(I)  Voy.  Ocversic ,  Traité  pratique  des  maladies  de  lapeau,  p.  621  ;  1857. 
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miers  au  contraire,  et  notre  lacilie  fait  partie  de  ce  groupe,  ne 
Tîvenl  que  dans  des  matières  d^à  altérées ,  dont  ils  hâtent  la  dé- 
composition par  leur  présence.  L'odeur  qui  s'échappe  de  ces  sub- 
stances attire  les  mouches.  Il  est  donc  évident  que  lorsqu'au  lieu 
de  déposer  leurs  œufs  dans  de  la  viande  gâtée  elles  viennent  par 
erreur  les  appliquer  à  Torifice  des  fosses  nasales  d'un  homme ,  c'est 
qa^lies  ont  été  trompées  par  la  fétidité  de  Thaleine  de  Tindividu, 
qui  deviendra  la  victime  de  cette  fatale  méprise.  Le  meilleur 
moyen  d'éviter  ces  horribles  accidents  sera  donc  des  plus  simples  : 
il  suffira  de  bien  mettre  en  prafique  les  préceptes  de  cette  pre- 
mière des  régies  de  Thygiène,  qu'on  a  dit  avec  raison  être  presque 
une  vertu,  la  propreté. 

Pendant  que  le  malheureux  Lasson  se  mourait  à  l'hôpital  de 
Cayenne,  d'autres  malades ,  atteints  de  lésions  diverses,  étaient 
tourmentés  par  des  larves  semblables  qui  envahissaient  leurs  plaies. 
M.  Gfaapnis  s'est  livré  à  des  expériences  intéressantes  dans  lesquelles 
il  a  pu  constater  la  rapidité  du  développement  de  ces  vers.  Des  in- 
dividus de  notre  lacilie,  qui  volaient  dans  l'amphithéâtre  de  Thô- 
pital,  furent  placés  dans  un  vase  clos  renfermant  un  morceau  de 
Ibie;  le  lendemain,  le  foie  était  déjà  couvert  de  petites  larves  qui, 
en  vingt-quatre  heures ,  semblaient  avoir  acquis  déjà  toute  leur 
grosseur.  En  général  les  larves  des  insectes  sont  si^eltes  à  des 
mues  périodiques  ;  à  chaque  changement  de  peau,  la  larve,  qui 
s'est  dépouillée  d'une  enveloppe  trop  étroite,  augmente  de  volume 
d'une  quantité  notable.  Les  larves  des  muscides  ne  sont  pas  sou- 
mises à  ce  travail  physiologique,  époque  de  crise  pour  l'animal,  qui 
se  trouve  ainsi  retardé  dans  son  développement  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  ;  vivant  au  sein  de  matières  décomposées  dont 
les  éléments  se  dispersent  bientôt,  la  rapidité  de  leur  accroisse- 
ment était  une  condition  nécessaire  de  leur  existence.  Aussi,  tandis 
que  la  larve  du  hanneton,  par  exemple,  met  plusieurs  années  à  se 
transformer,  celle  des  muscides  accomplit  en  quelques  jours  toutes 
ses  métamorphoses.  Dans  le  siècle  dernier  (1741),  le  médecin  italien 
François  Redi  publia  à  ce  sujet  des  ex|>ériences  bien  connues.  Tout 
le  monde  croyait,  à  cette  époque,  que  les  vers  qu'on  voyait  dans  la 
chair  corrompue  s'y  développaient  par  génération  spontanée.  Redi 
démontra  que  ces  vers  provenaient  d'œufs  pondus  par  des  mou- 
ches, et  que  ces  larves  devenaient  de  140  k  200  fois  plus  pesantes 
Xm.  41 
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an  aatre  du  D"*  Dafresne  portant  sur  161  cas,  dont  80  sont  relatib 
k  rhôpiul  de  Plainpaiais  dont  il  est  le  médecin;  du  D'  Monneral 
niistoire  des  décès  de  variolenx  qu'il  a  constatés  dans  les  com- 
munes de  Satigny,  Russin,  Yemier  et  Meyrin. 

Je  possédais  déjà  la  substance  de  Texpérience  de  17  médecins 
praticiens,  correspondant  à  environ  780  cas,  lorsque  j'ai  reça  d'an 
confrère,  quiTavait  obtenu  de  Tobligeance  de  M.  Vincent,  interne 
de  l'hôpital  cantonnai ,  la  liste  par  mois  et  par  sexe  des  201  cas 
entrés  dans  cet  hôpital  et  des  20  décès  y  relatiFs  ;  j'étais  donc  en 
mesure  de  fiiire  porter  mon  analyse,  an  moins  pour  les  questions 
les  plus  générales,  sur  près  de  1,000  Faits. 

Je  ne  me  suis  pas  encore  arrêté  là,  et,  en  vue  d'arriver  à  une  es- 
timation totale  des  cas  au  moyen  des  décès,  j'ai  adressé  à  messieurs 
les  médecins  vérificateurs  des  décès ,  dont  je  n'avais  pas  les  docu- 
ments en  mains,  la  demande  de  m*envoyer  la  liste  des  décès  de  va- 
rioleux.  Mes  confrères  MM.  Bénit,  Henry,  Dusonches  et  Fol,  oatre 
les  médecins  visiteurs  dont  les  noms  figurent  parmi  ceux  qui  m'ont 
envoyé  la  liste  des  cas  qu'ils  ont  soignés,  ont  obligeamment  ré- 
pondu à  mon  appel.  Des  documents  reçus  des  D^  OemontheC  et 
Gurehod,  de  Yevey,  m'ont  mis  en  mesure  de  comparer  sur  quel- 
ques points  l'épidémie  de  Vevey  et  ses  environs  avec  la  nôtre, 
ainsi  que  quelques  notes  du  D''  Mazelet  m'ont  renseigné  sar  la  va- 
riicde  de  Morges.  Je  mentionnerai  enfin  une  très-intéressante  lettre 
du  D'  Gossy  sur  l'épidémie  dans  la  vallée  du  Rhône  supérieur,  de- 
puis Martigny  jusqu'à  Villeneuve.  J'ai  trouvé,  dans  le  mémoinsdu 
ïy  Herpin  sur  l'épidémie  de  Garouge  en  1829,  des  renseignements 
qui  éclairent  l'histoire  de  la  variole  pour  notre  canton  depuis  le 
commencement  du  siècle  ;  dans  les  lettres  du  D"*  Lombard  sur  h 
revaccination,  des  données  sur  l'épidémie  variolique  de  Genève 
de  1832.  Ce  collègue  et  ami  m'a  fourni  aussi  un  dossier  sur  l'épi- 
démie de  1846,  qu'il  avait  recueilli  conune  commissaire  du  Conseil 
de  santé  sur  les  vaccinations. 

Enfin,  comme  l'étude  d'une  épidémie  particulière  ne  profite  à 
l'histoire  générale  de  la  maladie  qui  Ta  produite,  qu'à  la  condition 
d'une  comparaison  incessante  faite  avec  les  autres  épidémies,  et  les 
travaux  scientifiques  acquis  déjà  sur  cette  maladie,  j'ai  mis  à 
contribution  les  monographies  des  meilleurs  auteurs  modernes  ;  j'ai 
entre  antres  tiré  parti ,  pour  le  paragraphe  des  revaccinatioûs,  de 
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Toarrage  de  M.  Steinbrenoer,  couronné  par  Tlnstitut  en  1846  ;de 
r  excellent  article  de  M.  Lasègue ,  inséré  aux  Jrchives  (septembre 
1858),  qui  résume  assez  nettement  les  travaux  les  plus  récents  des 
Anglais  et  des  Allemands  ;  des  lettres  du  D'  Lombard  sur  la  vac- 
cine (Bibliothèque  unwerseUe,  1839),  et  d'une  lettre  du  D' Goindet 
(même  recueil,  1825). 

Si  les  matériaux  avaient  été  plus  complets,  et  surtout  plu  corn* 
parables  les  uns  aux  autres,  sur  chacun  des  éléments  de  l'analyse, 
j'aurais  pu  en  tirer  une  monographie  de  la  variole  bien  supérieure 
à  tout  ce  qui  a  paru  jusqu'ici  sur  cette  maladie;  malheureusement 
les  mille  faits  qui  font  la  base  de  ce  travail  ne  répoudent  tous,  sans 
exception,  que  sur  quelques  points  généraux ,  et ,  dès  qu'on  entre 
dans  les  détails  de  l'analyse,  la  moitié,  les  trois  quarts,  et  plus  en- 
core, ne  répondent  ni  positivement  ni  négativement,  et  il  en  ré- 
sulte que  les  conclusions  reposent  sur  une  base  plus  restreinte  et 
n'ont  pas  toujours  la  précision  désirable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'espère  que,  moyennant  une  critique  suFfi* 
santé,  nos  résultats,  fondés  sur  des  groupes  de  faits  assez  nom- 
breux et  comparés  à  d'autres  travaux ,  donneront  à  cette  histoire 
de  la  variole  une  portée  scientifique  et  un  intérêt  incontestable. 

Origine  et  déi^eloppement  mensuel  et  géographique  de 
Vépidémie  dans  le  canton  de  Genève  et  dans  le  bassin  di4 
Léman. 

Les  premiers  cas  signalés  dans  le  canton  de  Genève  remontent 
en  mars  1858,  époque  où  la  variole  a  débuté  en  même  temps  dans 
les  villes  de  Genève  et  de  Carouge.  De  cette  dernière  ville,  oii, 
comme  à  Genève ,  l'épidémie  a  sévi  avec  une  intensité  croissante 
pendant  les  mois  suivants,  et  qui  est  située  à  2  kilomètres  de  Ge* 
nève,  sur  le  territoire  de  la  rive  gauche  du  lac  et  du  Rhône,  les 
varioles  se  sont  étendues  en  juin  dans  les  villages  qui  avoisinent  le 
Saleve,  puis,  le  long  du  Rhône,  dans  les  communes  comprises  entre 
Lancy  et  Ghancy. 

L'épidémie,  qui  s'était  concentrée  dès  l'origine  jusqu'en  juin 
dans  une  seule  localité  de  Carouge ,  y  cessa  entièrement  dès  qu'en 
juin  clic  commença  à  se  propager  dans  les  communes  environ- 
nantes, tandis  qu'à  Genève  elle  continuait  i  sévir  sans  interruption; 
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ptiis  éflék  i^eprls  i  Gàtou^e  éU  août  dài»  iim  attire  i>de,  «t  à  dés 
IbH  cdatîtlaé  S  s'y  dévelélp|Jer  progrèssirément,  poor  f  bflKr  9im 
lijàiiiniiiâ  ff'ihièfislté  ëH  stittdmne,  conifaie  à  GeûëVe. 

Gè  Wêit  <{tie  pbétérieurétD^Qt  aur  époque^  d'iniaSIoti  ^riê  toos 
VcJfaOrri^  &îri<fiqiièf,  qiié  répidémie  s'est  aliumëe  daM  Ii}  tK>rtièQ  do 
territoire  de  la  rive  gauche  située  au  nord  du  couh  flé  FArte, 
fdSis  elle  ii'jr  a  pà$  moins  indique  ibrteinetit  sob  influedèë,  pridci- 
pâlémétlt  dirns  là  ville  de  GHëbtî,  où  lé  D^  Jdqnier,  dôot  je  n*« 
màlhëtirèdsiifnënt  pa^  p\x  obtenir  des  fenseigtieaients  diifeets,  i  dû 
êàlshet  Mb  bentâinè  dé  cas,  ie  D*'  Boiicliët  en  a  ed  17  dirà  ks 
d(itiini6rié&  tte  Jiiksy,  Tàndœuvfès,  etc. ,  et  tn  gëDéral  tout  ce  dis- 
iFlèt  à  été  pàssébleiùent  atteint. 

Si  les  i)an!iëhes  dt  Cenêve  situëeS  sûr  les  deux  rives  dnt  égale- 
ihënt  ^Hkipé  à  Tépidénilc ,  la  porlion  dd  territoire  qui  occupe  h 
rivé  fli-oUé  du  Ub  et  du  Hhôrie  a  été  relativement  très-épargoée;  les 
5  seuls  décès  constatés  par  M.  Mdnnerat  dans  les  cinq  comnitihes 
Te  iôiig  du  fth^he  en  font  foi ,  ainsi  que  les  4  décès  constates  par 
Kl.  Sylvestre,  et  cela  seulement,  à  partir  dé  jaIlTlc^  1859,  daos  les 
cihcj  cotnmbties  riveraines  du  lac.  Mais  il  est  à  remarquer  tjue  l'épi- 
démie, qui  y;a  cotilnlencé  plus  tard,  parait  dfevbif  s'y  t)r6tobgcr 
aussi  plus  tard  qu'ailleurs;  car  aujourd'hui ,  en  avril,  la  variole, 
qUi  esl  )irèst[ue  éteinte  à  Genève ,  sévit  encore  dans  les  commanes 
de  jA.  Sylvestre. 

La  ville  de  Genève  a  été  évidemment  plus  atteinte,  pendant  cette 
première  année  épidémique ,  de.  mars  1858  à  Février  1859  ;  car,  en 
t)renaDt  les  décès,  oii  trouvé,  pour  Genève  et  sa  banlieue ,  ^0  décès 
dé  varioles  par  10,000  habitants  (sans  compter  deux  hôpitaux) ,  et 
jjour  le  reste  dû  îcrntoire,  l8  seulement. 

Ôr  il  est  à  remarquer  que  la  très-grdiide  majorité  des  6as  des 
hSpitaux  proviennent  de  la  ville.  Quabt  au  tëri^ilolré  des  denx 
rivés  cotiiparëes,  celui  de  la  rive  gaiiche  ^  donné  18  décès  de  vc- 
Holes  par  10,b()0  habitants,  et  celui  de  la  i^ive  droite,  12. 

Voici  la  répàrtitioii  par  mois,  non  plus  des  décës,  mais  des  65d 
cas  de  yariole  recueillis  tant  à  Genève  que  dans  le  reste  du  terri- 
toire ,  niôis  par  bioii. 

\h5t  Mars,  Ûb  cas;  avril,  iÛ;  mal ,  42;  juin,  29;  juillet,  55; 
ao<il,  83  ;  septembre,  34  ;  Octobre,  73  ;  novembre ,  113;  décembre, 
feg.  -^  iteS.  Janvier,  6t  ;  février,  35.  I 
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GA  Vdit  lévideitiment,  d'après  ces  chlfTitâ^  qhè  l'épftKmie  s*est 
ph>g^ressivement  accrue  de  knars  à  la  fin  de  mai,  qu'il  y  a  Isu  on 
})reinier  abatssement  eu  Juin,  reprise  progressive  plus  viVe  du 
1^  jnlltet  â  la  tih  d'août ,  second  temps  d'âbaissémedt  eh  sep- 
tembre ,  puis  reprise  progressive  plus  vive  du  !•'  octobre  an 
1*  décembre,  persistance  vive  de  Pépidémie  en  décembre  et  jan^ 
Vier,  quoiqu'un  peu  moins  Active  qu'en  Mvetubre,  mdis  de  maii- 
mum  ;  abaissement  notable  en  février. 

Il  n^  nous  est  pas  possible  de  comparer  sobs  tous  les  poitits  de 
vnë  là  présente  épidémie  à  celles  qui  ont  régné  précédemmetit  dans 
notre  canton;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  l'épidémie  de 
1846  a  duré  presque  aussi  longtemps,  de  décembre  en  décembre, 
et  s'est  davantage  concentrée  sur  les  quatre  mois  de  mars  à  juin; 
que  celle  de  1828,  en  ce  qui  regarde  Garouge,  et  d'après  M,  Her- 
pin ,  a  feit  un  grand  eFfort  de  juillet  à  octobre.  Quant  à  la  marche 
des  épidémies  précédentes,  dans  les  diverses  parties  du  cantoh ,  les 
renseignements  manquent  pour  la  comparer  sous  ce  rapport  à 
Tépidémie  actuelle. 

L'épidëhiie  actuelle  n'a  pas  été  pârticiiliei*é  &  faotre  canton ,  tout 
le  bassin  dl?  notice  lac  lui  a  pajré  également  soh  tHbut  ;  apportée  à 
Genève  par  des  ouvriers  du  chemin  de  fer  d'iverdun  eh  mars  1868, 
elle  régnait  déjà  alors  dans  cette  dernière  ville,  qui  l'avait  reçue 
d'Orbe  et  d'éiltk*es  localités  du  Jhra,  oQ  elle  sévissait  déjà  en  au* 
tomne  1867  (renseignement  du  D''  Mazelet).  Morges ,  ville  située 
an  bord  de  hotre  lac,  la  plus  ra|)prbchée  dUverdun ,  fut  atteinte 
avant  Genève ,  et  eut  son  maximum  d'intensité  six  mois  avant  nous, 
au  printemps  de  1858.  Rblle  et  Nyon,  petites  villes  situées  entre 
Morges  et  Genève  j  furent  prises ,  ainsi  que  Lausanne  et  les  con- 
trées de  l'eiti^émité  orientale  de  nôtre  làc,  ce  n'est  guère  qu'à 
partir  du  mois  d'août  1868  que ,  selon  MM.  Demontet  et  Gurchod, 
la  variole  envahit  Yevey  et  ses  environs  ;  mais  la  progres^ibn  y  fut 
plus  lapide,  ainsi  que  dans  la  vallée  du  fthône  supérieur,  où  le 
D'  Cossy  l'a  vue  sévir  avec  une  très-grande  intensité ,  surtout  vers 
la  fin  de  Tannée  1868,  époque  de  notre  maximum  à  Genève. 

Aigle  et  Yvorne,  qui  ont  compté  800  cas  sur  une  population  de 
3,600 âmes, furent  pris  en  mars  comme  Genève,  et  ont  eu  leur 
grand  effort  épidémiqu^  en  autotntie.  Roche ,  village  de  400  habi- 
ta tits,  fut  pris  plusieurs  mois  avant,  et  pendant  longtemps  fut  le 
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scal  point  pris  dans  la  vallée  du  Rbôae.  Les  aatres  localités, 
Villeneuve,  n'ont  été  prises  qu'en  hiver  1859.  Quelques-unes, 
comme  Bey,  Saint-Maurice  et  Vionnaz,  commencèrent  à  offrir,  ea 
avril  1869 9  quelques  cas,  mais  Martignjr  et  Lavey  n*ODt  rien  en- 
core. 

II  serait  très -intéressant  de  remonter  plus  haut  que  1  origine 
jurassienne  de  Tépidémie  de  notre  bassin,  et  de  tracer  la  £;éogfa- 
phie  européenne  de  la  grande  épidémie  de  variole  qui  vient  de 
ravager  tout  notre  continent,  ainsi  qu'on  en  a  la  preuve  par  la 
bruits  que  nous  donnent  sur  des  localités  (rès-diverses  les  joumaox 
de  TEurope.  Si  TEurope  avait  jusqu'ici  mieux  répondu  aux  vcnix 
constants  émis  par  les  congrès  internationaux  de  statistique,  si 
chaque  État  avait  une  organisation  uniforme  pour  J'enqaéCe  sta- 
tistique soit  des  maladies,  soit  des  décès  selon  leurs  causes  mor- 
bides, la  science  pourrait  facilement  tracer  aujourd'hui  la  carte 
épidémique  de  la  variole  en  Europe;  mais,  faute  d'une  pareille 
organisation ,  les  faits  épidémiques  passent  sur  la  surface  du  globe 
comme  ils  ont  passé  jusqu'ici,  sans  qu'une  bonne  géographie  mé- 
dicale en  puisse  dresser  Finventaire ,  pour  préparer  ainsi  le  dos- 
sier expérimental ,  qui  seul  conduira  un  jour  à  la  recherche  des  lois 
géographiques  des  épidémies. 

Caractère  contagieux  à  répidémici té  de  la  variole. 

SI  la  marche  géographique  de  la  variole  à  travers  les  populations 
peut  seule  conduire  à  constater  ses  lois  épidémiques,  il  suffit ,  pour 
fixer  son  caractère  contagieux,  de  bien  étudier  sous  ce  rapport 
une  seule  épidémie,  et  d'y  déterminer  la  fréquence  relative  des 
transmissions  contagieuses  et  des  cas  qui  se  développent  sans 
chaîne  contagieuse.  Voyons  ce  que  disent  nos  documents  sous  ce 
rapport  : 

Sur  les  181  faits  que  j'ai  pu  mettre  en  tableaux,  il  y  en  a  38 
qui  sont  indiqués  comme  liés  entre  eux,  deux  à  deux,  trois  i 
trois,  etc.,  par  les  rapports  de  mari  à  femme,  de  parents  à  enfants,  de 
frères  à  sœurs,  ou  habitants  d'une  même  chambre  ;  et  ce  chiffre  de 
38  est  évidemment  un  minimum,  car  plusieurs  collègues  ont  négligé 
de  me  donner  des  indications  sur  cet  objet. 

Parmi  ces  cas»  il  en  est  plusieurs  où  une  variole  grave  ou  mor- 
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telle  en  engendre  une  très-benigne,  et  vice  versa  s  ce  qui  oooflraie 
une  doctrine  déjà  bien  connue,  c'est  que  la  variole  ne  oomoiumque 
que  la  variole  en  général ,  et  non  sa  fornoe  grave  bémorrhagique, 
confluente,  ou  discrète  et  bénigne. 

L*épidémie  de  Garougc  est  décrite  avec  beaucoup  de  soins  et  de 
clarté,  quant  à  sa  propagation  contagieuse,  par  le  D''  Sylva.  Elle 
débute  en  mars  1858,  rue  Saint-Léger,  n®  267.  Gomment  y  est-elle 
venue?  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  dit;  mais  le  premier  pris,  qui  était 
un  enfant .  transmet  bientôt  la  maladie  à  trois  autres  enfants  qui 
vivaient  avec  lui  dans  la  même  chambre ,  puis  deui  personnes  de  la 
même  maison  sont  prises  ;  tout  cela  se  passe  de  mars  à  avril ,  et  il 
ne  se  passe  dans  ce  mois  que  cela  dans  Garouge,  autant  que  M.  Sylva 
a  pu  s'en  informer.  En  avril ,  la  variole  gagne  deux  maisons.  Tune 
contip;uë,  n"  266,  l'autre,  séparée  par  deux  maisons,  n*'269.  Quatre 
individus  sont  atteints  dans  ces  deux  maisons,  Au  de  mai;  la  variole 
atteint  3  individus  daus  une  maison  en  face,  n®  250,  puis  4  indi- 
vidus au  n''257,  tout  près  dé  là;  entre  ces  4  individus,  3  sont  un  père, 
une  mère  et  son  enfant;  enAn  3  individus  sont  atteints  en  juin 
dans  la  même  rue.  Ainsi  les  18  cas  survenus  à  Cirouge,  en're  mars 
et  juin,  appartiennent  tous  à  la  même  portion  d'une  rue  qui  n'est 
elle-même  pas  longue.  De  juin  à  octobre,  M.  Sylva  n'a  vu  que 
2  cas  à  Garouge;  mais,  vers  novembre,  7  cas  se  sont  montrés  dans 
la  rue  Caroline,  dont  4  relatifs  à  des  ouvriers  occupant  la  même 
chambre  et  qui  auront  contracté  la  variole  en  visitant,  au  n*  41  de 
cette  rue,  un  des  3  autres  varioleux  de  la  même  rue;  ils  ont  été 
eux-mêmes  l'origine  de  10  autres  cas  qui  ont  eu  lieu  en  janvier  et 
décembre  dans  celle  rue. 

En  dehors  de  cette  série,  M.  Sylva,  qui  soigne  la  majorité  de  la 
population  de  Garouge,  mentionne  3  cas  isolés  dans  le  reste  de  la 
ville,  et  une  douzaine  observés  dans  les  villages  environnants. 

Sur  les  7  cas  recueillis  par  M.  Sylvestre  sur  la  rive  droite  du 

lac,  3  sont  relatifs  à  des  habitants  de  Yersoix,  de  la  même  maison. 

Sur  les  49  cas  soignés  par  M.  Fauconnet,  15  sont  relatifs  à  des 

membres  de  la  même  famille,  ou  à  des  individus  vivant  ensemble 

dans  la  même  maison. 

M.  Maunoir,  qui  a  pris  la  peine  de  s'en  enquérir,  a  trouvé  une 
c^iuse  contagieuse  pour  chacun  des  cas  qu'il  a  observés.  M.  Lombard 
a  soigné  une  dame  qui  arrivait  de  Naples ,  ob  elle  s'était  «  huit  jours 
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aopdhlMtit^  etjpôiléè  à  là  côiitagion  ^aHoledsè  ;  moi-mèine  j'ai  soi- 
^ntf  S  fcfti  de  ccmtagioh  tréâ-Meh  constatée,  et  dans  nii  de  ces  cas, 
j'ai  t)ti  ëstiniël'  t^è^-exâbtëtiietit  la  dnrée  des  iticubatioûs,  titii  a  ett 
de  quatorze  jours.  M.  Baylon  a  signalé,  pour  2  de  ses  cas,  kittè  tnco- 
batibndë  doii2e  joui^.  Ce  t)etit  nombre  de  faits  où  rincabatfoti  a  été 
mesurée  tendrait  â  rliont^b^que  là  dai^e  de  rincubatloii  de  la  va- 
rïolë  li'èit  pas  abssi  fixe  (lue  celle  dé  ià  rougeole  ou  de^  antres 
eianthèttieâ. 

Durée  de  l'incubation. 

Si  tous  les  documents  qui  m'ont  été  Fournis  avaient  donné  la  date 
du  début,  le  nom  de  la  rue  et  celui  de  la  tnaison  pour  chaque  cas , 
j'aurais  pu  essayer  de  tracer  la  marche  géographique  de  la  variole 
dans  la  ville  de  Genève;  mais  je  n'ai  des  renseignements  de  ce  genre 
que  sur  les  49  cas  soignés  par  M.  le  D*^  Fauconnet,  et  ils  sont  évi- 
demment trop  peu  nombreux  pour  que.leur  marche  géographique 
puisse  représenler  celle  de  l'épidémie. 

A  Vevey,  d'après  M.  Gurchod ,  la  variole  aurait  été  apportée  en 
novembre,  par  un  jeune  garçon  venu  d'Épesses ,  qui  aurait  reçu 
lui-même  la  maladie  des  ouvriers  qui  travaillent  au  chemin  de  fer 
d'Orou.  Jusqu^en  décembre ,  Tépidémie  s'est  lentement  propagée , 
delà  ruelle  du  Lac,  son  point  d'origine,  dans  les  rues  voisines;  mais 
à  la  fin  de  décembre ,  la  maladie  a  pris  un  développement  si  étendu 
dans  la  ville ,  qu'il  n'a  plus  été  possible  de  tracer  son  itinéraire. 

De  la  prédisposition  sexuelle  dans  la  variole. 

L'accord  f*emarituable  des  doctiments  mortuaires  genevois,  belges, 
anglais,  bavarois  et  prussierls ,  pour  signaler  la  prédominance  des 
décès  rarioleux  niàsculikis  sur  les  féthinins,  ih'a  conduit  à  affirmer 
déjà,  dans  ma  statistique  mortuaire  comparée,  la  prédisposition 
masculine  â  cotitracte^  la  Variole,  ainsi  que  la  scarlatine,  tandis  qoe 
j'avais  constaté  l'inverse  pow  la  rotlgèble  et  la  coqdeitiche;  ce  qui 
â'est  passé  dans  l'épidémie  qui  nous  occupe  confirme  (Pleinement, 
pour  les  cas  de  variole,  la  loi  que  je  viens  de  si^ntflëi^  pour  les 
dëcèè. 

Sùir  611  varioletox  dont  les  sexes  sont  indiqués,  378  sont  dd  sexe 
masculin  et  238  du  &exe  féminin  ^  sous  le  rapport  approximatif  de 
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S  ^af  toife  màscttiins  piftir  S  KmvaiÛÈ ,  et  cela  dans  une  populalioB 
oCk  les  hommes  sont  aux  femmes  à  peu  près  edmdie  16  est  fl  16. 

AfM.  Demontet  et  Gurchod  disent  également  qu'ils  ont  compté, 
à  l'épidémie  de  Vevey,  plus  d'hommes  atteints  par  la  variole  que 
de  féimnel.  ^ 

M.  îlerpih,  en  analysant  ses  â4  cas  de  répidémie  de  Garod£;e  en 
1 828 ,  a  trouvé  aussi  le  rapport  de  4  varioleux  masculins  pour  3  fé* 
miiiin^.' 

Sur  les  5,98^  varioleùi  admis  par  le  D' Marsan  dans  son  hôpital 
spécial  de  Londres,  de  1838  à  1851 ,  les  y^  étaient  masculins. 

Ce  qui  précède  suffit  pour  mettre  la  prédisposition  masculine 
bors  de  dl^ttté  i  mais  existe^-t^Uë  poul"  tous  les  if^ei?  ou  f  durait- il 
à  certains  âges  une  prédisposition  fêMtntue ,  et  la  W\  phécédeote  ne 
serait-elle  traie  que  pour  utt  ensemble  tfiiidividus  de  tout  âge  ? 
Malheureusement  lios  varioléë  ne  sont  pasassex  nombreux^  pour 
qû'eM  diâtlngiidiit  les  sexè$  â  chaque  âge  de  là  vib,  on  pdiâse  établir 
des  ednclusietis  ftilf  une  ba^  sttfflsëmment  large  ;  et  comme  aucun 
trrivdl  li'à  résolu  cette  question,  à Ina  connaissance,  elle  demeure 
au  problème  pro|)6gé  aiill  recherches  Futut*èâ. 

Prédisposition  selon  l'dge;  ihfluerice  dé  la  vacciné  iUt  Ut  loi 

des  âges. 

Voici  commetit  se  répartissent  249  varioleux  db  nôtre  épidémie^ 
dont  tes  âges  Oht  été  spécifiés  t  de  0  à  lOaos^  28  bas,  dont  13  avant 
et  1 8  apl'éé  S  ans  ;  de  10  à  dO  ans^  63  tes;  de  30  à  30  ans,  77  cas  ;  de 
30  9  40  atll,  48  tas;  de  40  ft  60  ans,  32  cas  ;  de  60  à  60  anâ,  8  cas  ; 
dé  00  ft  70  ans,  3  cas. 

Cette  séi*ie  diffère  Mnguliêfement  dé  celle  que  nous  dbnne 
M.  Hëhpiti  pour  ses  84  cas  dé  Tépidémie  de  Garonge  en  18i8:  de 
0  â  10  ads,  74  caS,  dorit  44  tai  avant  et  30  cas  après  6  ans;  de  10  à 
^  ënâ,  B  bftS  ;  de  30  à  30  ahs,  3 1^%  ;  au  delà,  1  cds. 

La  grattde  majorité  des  cas  de  Tépidémie  actuelle  concerne  des 
tarioleht  vaccinés,  tandis  que,  sur  les  84  cas,  M.  Herpin  ne  compte 
que  S  yaccltaés.  C'est  là  rexplicdtloh  pritlclpale  de  la  divergence 
observée  entré  les  deux  séries. 

Yoici  maintenant  le  tableau  de  la  répartition  des  varioleux  vac*> 
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cinés  et  non  vaccinés,  de  répidémie  adueile  comparée  à  celle  des 
cas  de  répidémie  de  1846. 


tS5»-ft». 


«•4». 


de  0  à  10  ans.  .  .  . 
de  10  à  20  ani.  .  . 
de  20  i  30  an*.  .  . 
de  30  é  40  ans.  .  . 
de  40  à  50  ant.  .  . 
au  delà 5 

Totaux.  ...  139 

Méditons,  en  les  comparant,  les  divers  chiffres  de  ce  paragraphe, 
cet  examen  ne  sera  pas  sans  intérêt. 

Remarquons  d'abord  la  généralisation  croissante  de  la  vacdoe 
depuis  1828  jusqu'à  aijûourd'hui ,  dans  le  canton  de  Genève:  en 
1828,  le  2  Vi  P*  100  des  varioles  sont  vaccinés  ;  en  1846,  c'est  le  72, 
et  en  1868,  le  84  pour  100.  Remarquons,  d'autre  part,  le  décrois- 
sement  parallèle  du  nombre  des  varioles  âgés  de  moins  de  10  ans. 
Ces  varioles  âgés  de  moins  de  10  ans  forment  le  88  poar  100  des 
cas  de  l'épidémie  de  1828;  le  26  pour  100  dans  celle  de  1845,  et  le 
10  pour  100  seulement  dans  celle  de  186^^^ 

Ainsi ,  à  mesure  que  les  épidémies  de  varioles  ont  trouvé  la  vac- 
cine plus  généralement  répandue,  à  mesure  aussi  elles  ont  épargné 
Tenfance  et  sévi  de  préférence  sur  les  âges  suivants. 

Si  nous  ne  considérons  que  les  non-vaccinés  des  trois  épidémies, 
nous  en  trouvons  le  88  pour  100  en  1828,  le  36  pour  100  en  1846, 
et  le  24  pour  100  en  1868 ,  âgés  de  moins  de  10  ans ,  ce  qni  veut 
dire  que,  lorsque  répidémie  trouve  la  population  très-générale- 
ment vaccinée,  elle  atteint,  même  sur  les  non-vaccinés,  une  propor- 
tion beaucoup  moindre  d'enfants,  que  lorsqu'elle  sévit  sur  une  po- 
pulation où  la  vaccine  est  beaucoup  moins  répandue.  Je  trouve 
dans  l'ouvrage  de  M.  Steiubrenner  une  remarque  analogue ,  faite 
sur  les  revaccinés,  par  rapport  aux  vaccinés  :  plus  les  revaccina- 
tions de  l'armée  prussienne  devenaient  générales ,  plus  la  propor- 
tion des  atteints  parmi  ceux  qui  ne  portaient  que  les  cicatrices  de 
première  vaccine  devenait  moindre.  II  est  vrai  que  la  remarque  j 
est  basée  sur  la  comparaison  annuelle  de  chiffres  absolus ,  et  qu'on 
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leaait  compte  du  degré  dinteusilé  épidémique  de  la  variole  pour 
ckaque  année. 

Remarquons  enfin  que  les  vaccinés  atteints  après  Fàge  de  30  ans 
forment  le  20  pour  100  en  1846,  et  le  40  pour  100  en  1858,  de  la 
tolalilé  des  varioles  vaccinés,  quoique,  des  deux  parts,  le  maximum 
des  atteints  appartienne  au  même  âge  de  20  i  30  ans. 

Cela  nous  prouve  qu'à  mesure  que  les  vaccinations  sont  plus  gé- 
néralement répandues  dans  une  population ,  et  qu'elle  renferme 
une  plus  grande  proportion  de  vaccinés  d'ancienne  date,  à  mesure 
aussi  la  variole  atteint  un  plus  grand  nombre  d'anciens  vaccinés  de 
la  même  date.  Ce  résultat,  aussi  frappant  qu'important,  nous  con- 
duit à  chercher  s'il  y  a  moyen  de  parer  à  cette  sorte  d'afFaiblîsse- 
ment  dans  la  vertu  préservatrice  delà  vaccine  avec  l'âge,  affaiblis- 
sement d'autant  plus  marqué  que  la  vaccine  est  plus  généralement 
pratiquée*  C'est  ce  que  nous  allons  examiner  en  parlant  de  la  re- 
vaccination. 

Des  revaccinations. 

Malheureusement  les  documents  que  j'ai  reçus  sur  les  revaccina- 
tions faites  durant  cette  épidémie  ne  sont  pas  tous  comparables. 
Les  revaccinations  faites  par  une  dizaine  de  confrères  qui  ont  ré- 
pondu à  mon  appel,  s'élèvent  à  976,  dont  il  faut  de  suite  retrancher 
314  sur  lesquelles  on  déclare  n'avoir  pas  conservé  de  notes.  Sur  les 
662  qui  restent,  524  ont  été  suivies  de  vrais  ou  faux  boutons ,  et 
138  ont  eu  un  résultat  nul.  Ce  rapport  équivaut  à  74  et  26  pour  100* 
Les  vrais  boutons  ne  sont  distingués  des  faux  que  dans  369  cas, 
dont  119  vrais,  151  faux,  et  89  nuls,  soit  :  33,  42,  et  25  pour  100. 

Cesl  10  revaccinations  faites  par  M.Sylva  dans  un  grand  pensionnat 
déjeunes  filles  à  Carouge  ne  rentrent  pas  dans  les  359  cas  précédents, 
parce  qu'il  n'a  pas  distingué  les  vrais  des  faux  boutons.  85  fois  il  y  a 
eu  un  effet,  et  25  fois  effet  nul,  ce  qui  donne  le  20  pour  100  d'effets 
nuls ,  chiffre  inférieur  à  celui  que  nous  venons  d'indiquer  pour 
l'ensemble  de  nos  documents  (26  pour  100).  Et  si  l'on  considère  que 
ces  revaccinations  ont  été  toutes  pratiquées  sur  des  enfants  de  8  à 
15  ans,  chez  lesquelles  la  première  vaccine  devait  avoir  encore  une 
certaiae  puissance,  cette  proportion  d'effets  nuls ,  moindre  que 
celle  qu'on  observe  chez  les  revaccinés  de  tout  âge,  est  fait  pour 
étonner. 
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Chez  36  jennes  filles  qai  s'étaient  montrées  rebeHes  h  «ne  pre- 
mière revaccinatioQ,  on  en  a  pratiqué  pea  après  une  seeonëe,  qm  • 
produit  des  boutons  vrais  on  feux  chez  17  de  ces  jeanes  filles, 
c'est-à-dire  que  le  69  pour  100  des  cas  rebelles  à  la  première  revw- 
eination  a  été  suivi  de  succès  après  une  nouvelle  tentative.  Les 
mêmes  essais,  tentés  dans  Tarmée  prussienne  pendant  plosieara  aa- 
nées  de  suite,  ont  donné  assez  régulièrement  16  à  16  pour  lOO  de 
succès  sur  les  cas  rebelles  à  la  première  tentative.  C'est  Â  fois  moim 
•qne  le  résultat  que  nous  avons  cité  avant.  Mais,  si  ces  deux  résaltaU 
diffèrent  quant  à  la  proportion  des  succès,  ils  ne  s'accordent  pas 
moins  à  prouver  que  le  résultat  négatif  d'une  première  revaceina- 
tion  ne  suffit  pas  pour  établir  la  non-réceptivité  du  sujet,  et  par 
conséquent  la  valeur  prophylactique  de  la  première  vaccine. 

Nos  renseignements  s'accordent  à  déclarer  que  les  revaccinés 
ont  été  très-généralement  préservés  de  la  variole.  Voici  Fénuméra- 
tion  des  cas  qui  ont  fait  exception  à  cette  règle  :  5  cas  de  variole 
survenant  quelques  jours  après  une  première  vaccination ,  qui  ici 
joue  le  rôle  de  la  revaccination ,  ont  été  signalés  ;  2  de  ces  cas 
seulement  ont  été  terminés  par  la  mort,  mais  tous  deux  à  une  épo- 
que avancée  ;  l'un  était  relatif  à  une  variole  bénigne ,  Fautre,  à  ooe 
variole  hémorrhagique.  Les  3  autres  cas  ont  été  très-bénins,  et, 
chez  tons,  les  deux  éruptions  ont  suivi  leur  développement  (larallèle 
sans  se  contrarier  Tune  Vautre. 

M.  Goindet  a  signalé  une  variole  très-bénigne,  survenue  ebez  ua 
*sujet  adulte  qu'il  avait  revacciné  plusieurs  années  avant;  M.  Ril- 
liet  a  observé  une  variololde  légère  chez  une  revaccinée  âgée  de 
B  ans,  qui  a  pourtant  succombé  à  des  symptômes  cérébraux,  nais 
postérieurement  à  la  complète  évolution  de  la  maladie.  M.  Dnfresne 
compte  1  seul  cas  de  revacciné  sur  160  varioles  ;  la  maladie  a  été 
très-bénigne,  et  la  revaccination  n'avait  pas  donné  de  boutom 
M.  Baylon  a  eu  6  de  ses  40  revaccinés  atteints  tous  de  varioles  très- 
bénignes,  et  qui  tous  ont  été  revaccinés  sans  succès.  Enfin  M.  Gau- 
tier cite  3  revaccinés  parmi  ses  16  varioles  :  l'un  est  une  femme  de 
30  ans,  revaccinée  sans  succès,  qui  a  eu  une  variole  bénigne,  mal- 
gré une  métrorrhagie  de  peu  de  durée  ;  Tautre ,  un  homme  de 
35  ans,  dont  la  revaccination  avait  donné  de  bons  boutons  f  et  qui 
a  eu  une  variole  légère,  de  quelques  jours  de  durée ,  sans  douleurs 
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lombaires  aux  prodromes,  et  offrant  une  érupUou  acumiit<e  res- 
semblant à  Tacni, 

Aii»i  voilà  10  revaccinés,  sofiib  total  qui  s'élève  à  peine  à  1,000, 
qui  ont  été  atteints  de  variole,  et  sur  ces  10,  7  sont  positiveoMat 
indiqués  comme  n'ayant  pas  eu  de  boutons  après  la  vaccine  ;  tons, 
sauf  un  seul  cas,  ont  guéri ,  et  celui-là  même  a  offert  upe  marche 
bénigne  jusqu'à  la  fin  de  Téruption. 

Voici ,  pour  terminer  ce  siyet ,  3  cas  de  variole  i^hes  les  levaoci- 
nés,  que  j'ai  recueillis  en  dehors  des  documents  soumis  à  mon  ana- 
lyse. Une  demoiselle  de  19  ans,  aînée  de  trois  sonrs,  elle  seule 
revaccinée  des  trois,  en  automne  1858,  a  pris  la  variole,  en  jan- 
vier 1869,  avec  ses  sœurs  ;  toutes  ont  été  bénignes.  Une  dame  de 
mes  clientes  fut  revaccinée  à  sept  mois  de  grossesse ,  à  Tàge  de 
So  ans,  ainsi  que  sa  sœur,  plus  jeune  de  deux  ans,  et  demoiselle.  La 
revacctnation  réussit  chez  les  deux  ;plus  tard,renlànt  fut  vacciné, 
et  quelques  mois  après,  la  mère ,  l'enfant  et  la  sœur,  sont  pris  de 
variole  assez  intense,  sauf  pour  l'enfiint.  Les  deux  dames  guérirent, 
mais  conservèrent  des  marques  à  la  figure.  Voici  ce  que  dit  la  lettre 
du  D""  Goasy  sur  les  revaccinations  s  «Nous  en  avons  fait  par  cen- 
taines, et  nous  sommes  arrivé  à  ce  résultat  positif:  pas  de  cas  chez 
les  individus  vaccinés  ou  revaccinés  récemment.  » 

M.  Steinbrenner  conclut,  des  documents  sur  la  revaccination  de 
l'armée  prussienne,  que,  relativement  aux  vaccinés,  les  revaccinés 
ont  été  plus  préservés  de  la  variole.  Cependant  les  documents  sur 
lesquels  il  se  ibnde  ne  sont  pas  aussi  explicites  qu'il  serait  à  désirer  ; 
ainsi,  en  1834,  époque  où  on  revaccina  40,000  soldats  après  une  cin- 
quantaine de  mille  autres,  qui  avaient  été  revaccinés  dans  les  trois 
années  précédentes,  il  y  eut  33  varioles  chez  les  revaccinés,  et  580 
dans  le  reste  de  Tarmée.  II  faudrait,  pour  comparer  ces  deux  chif- 
fres, savoir  combien  il  y  avait  de  soldats  non  vaccinés  à  cette  épo- 
que dans  l'armée.  Pour  1837,  on  constate  87  varioles  de  non  vacci- 
nés, et  7  de  vaccinés,  et,  comme  à  cette  époque  plus  de  la  moitié 
de  l'amnée  était  revaccinée,  quoique  la  proportion  totale  d^s  revac- 
cinas manque,  ces  chiffres  disent  cependant  beaucoup  en  faveur  de 
la  préservation.  Mais  voici  une  remarque  8nale  qui  parle  plus  élo- 
quemment  que  ce  qui  précède.  De  1833  à  1842,  époque  où  presque 
toute  l'armée  s'est  trouvée  revaccinée ,  les  cas  annuels  de  variole 
ont  sensiblement  et  progressivement  diminué  dans  l'aranée ,  au 
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point  qae  le  chiffre  total  des  varioles  a  été  de  61  pour  toute  l'ariDéc 
en  1842,  et,  sur  ces  61 , 4  seulement  de  revaccinés.      ^ 

Enfin ,  en  1843 ,  année  épidémique  pour  tonte  la  Prasse,  il  y  eot 
dans  toute  Tarmée  80  variololdes  et  là  varioles,  dont  40  cAez  des 
revaccinés,  et  6  chez  des  non-revaccioés,  qui  formaient  aoe  trâs-mi- 
nime  exception  dans  l'armée.  Sur  les  40  variololdes,  31  étaient  rela- 
tives à  des  revaccinés  sans  succès,  et  9  à  ceux  qui  avaient  eu  de  vrû 
ou  feux  boutons  ;  sur  les  6  varioles,  4  ont  eu  lieu  chez  des  revaociaés 
sans  succès. 

Les  résultats  du  Wurtemberg  sont  encore  plus  frappants.  Sur 
14,000  soldats  revaccinés,  il  n'y  eut  en  cinq  ans  qu'une  variole, 
quoique  la  maladie  ait  plusieurs  fois  régné  dans  le  pays  ;  et  sur 
29,000  revaccinés  civils  ,  il  n'y  eut  en  cinq  ans  que  3  cas  de  vario- 
loides.  Si  ces  renseignements  donnés  par  M.  Ileim  sont  exacts,  ik 
sont  plus  que  suffisants  pour  établir  la  valeur  prophylactique  de  b 
revaccinaiion. 

Mais  revenons  anx  effets  immédiats  des  revaccinations,  que  j'ai 
considérés  plus  haut  au  seul  point  de  vue  de  mes  documents,  et 
voyons  ce  qu'ont  donné  sous  ce  rapport  les  revaceinatioos  d'autres 
contrées. 

Les  234  revaccinations  pratiquées  à  Yevey,  par  M.  Gorchod,  chez 
des  sujets  de  18  à  60  ans ,  ont  été  toutes  faites  d'après  des  boutons 
de  première  vaccine,  et  ont  donné  sur  100  revaccinations  s  64  ftiîs 
de  bons  boutons,  12  fois  de  faux  boutons,  24'fois  effets  nuls.  La  pro- 
portion des  effets  nuls  a  été  la  même  qu'à  Genève,  mais  les  boulons 
vrais  ont  été  plus  fréquents  à  Vevey  qu'à  Genève.  Peut-être  les  re- 
vaccinés d'un  certain  âge  ont-ils  été  plus  nombreux  à  Vevey; 
M.  Gurchod  cite  un  mari  et  sa  femme,  âgés  de  60  à  60  ans,  rerac- 
einés  avec  plein  succès. 

M.  Gurchod  a  fait  228  vaccinations  pendant  cette  épidémie  ;  tous 
les  sujets  ont  été  préservés,  sauf  5,  qui  ont  pris  une  variole  très- 
légère  quelques  jours  après  la  vaccination. 

Une  personne  de  20  ans,  très-gravée  de  la  variole,  a  été  vaccinée, 
et  a  formé  un  virus  qui  a  donné  des  boutons  vrais  aux  trois  per- 
sonnes auxquelles  il  a  servi. 

Les  revaccinations  de  l'armée  prussienne,  faites  sur  environ 
20,000  hommes  par  an,  de  1833  à  1843,  ont  donné  dès  la  première 
année  (1833)  30  succès  complets,  26  boutons  modifiés,  38  iasuccis. 


boutoiu. 
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IH>ar  tO(hrevacciné$.  Dès  iors  jusqu'ea  1841,  la  proporlion  des  suc- 
cès complets  s'est  accrue  progressivement  pour  atteindre  le  62  pour 
100,  et  s'est  maintenue  pendant  les  deux  dernières  années  i  £1 
pour  100.  Celle  des  boutons  modifiés  a  progressivement  baissé  de 
26  à  18  pour  100;  mais,  en  sommant  les  boutons  vrais  ou  modifiés^ 
la  loi  de  progression  subsiste,  en  sorte  que  les  insuccès  ont  diminué 
d'année  en  année  :  au  lieu  du  38  pour  100  de  1833,  ils  se  sont  ré- 
duits au  30  pour  100  pour  les  3  dernières  années. 

En  \Yurtember(^ ,  les  revaccinations  opérées  dans  l'armée  sur  un 
millier  Je  soldats  par  an,  et  dans  la  populntiou  civile  des  quatre 
cercles,  ont  donné,  sur  100  revaccinations,  les  résultats  suivants, 
d'après  Heim  : 

Vrais  boutons. 

Armée.  1829  à  1832 31 

—    1810  à  1842 36 

Population  civile 46 

Si  nous  comparons  ces  divers  résultats  à  ceux  obtenus  ù  Genève , 
nous  trouvons  que  la  proportion  des  succès  complets  ou  incomplets 
if  est  pas  la  même  ;  car  les  effets  nuls ,  qui  n'ont  été  à  Genève  et  à 
Vevey  que  de  26  à  26  pour  100,  oscillent  chez  les  militaires  prus- 
siens ou  wurtembergeois  entre  30  et  46  pour  100.  Sous  ce  rapport , 
les  revaccinations  civiles  du  Wurtemberg  tiendraient  le  milieu, 
34  |>our  100  ;  d'autre  part,  les  succès  complets,  élevés  au  64  pour 
100  à  Yevey,  52  pour  100  dans  Tarmée  prussienne,  ou  36  pour  100 
dans  celle  du  Wurtemberg ,  ou  46  pour  100  dans  la  population  ci- 
vile de  ce  dernier  pays,  n'ont  donné  que  le  33  pour  100  à  Genève. 
Il  est  vrai  que  les  caractères  des  boutons  ne  sont  pas  appréciés  par- 
tout de  même. 

Mais  un  élément  important  à  considérer  lorsque  Ton  compare 
les  succès  obtenus  par  les  revaccinations,  c'est  celui  de  Tàge  oft 
elles  ont  été  pratiquées  ;  car,  comme  nous  le  verrons,  la  réceptivité 
vaccinale  est  moindre  chez  les  enfiints  dont  la  première  vaccine  est 
relativement  récente  que  chez  les  adultes. 

Malheureusement  M.  Duval  est  le  seul  qui  m'ait  donné  l'âge  de 

ses  vaccinés,  et  encore  n'a-t-il  pu  l'indiquer  que  pour  48  de  ses  166 

revaccinés.  Ce  chiffre  est  évidemment  trop  faible  pour  en  tirer 

quelques  données  sur  cette  question.  Je  me  bornerai  à  remarquer 

XIII.  45 
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qu'il  a  obtenu  3  succès  pour  3  revaccinés  pour  chaque  période  de 
cinq  ans,  depuis  Tàge  de  10  ans  jusqu'à  36  ans  ;  il  n'a  pas  révacciné 
dindividus  de  moins  de  10  ans,  et  lés 6  inditidus  de  SA  ft  dO  aitt 
ont  tous  été  revaccinés  avec  succès;  d'où  on  pourrait  induire,  si  les 
cliiffres  étaient  plus  nombreux ,  que  la  réceptivité  vaccinale  orott 
avec  l'âge. 

Mais  voici  f  sur  un  champ  qui  n'est  que  quatre  fois  plus  étendu, 
les  résultats  obtenus  par  M.  Steinbrenner.  Sur  207  revaecioiitioD^ 
qu'il  a  pratiquées,  ii  y  a  eu  12  résultats  négatifs  pour  15  revaccinés 
del  à  £  ans  ;  18  résultats  négatifs  pour  23  revaccinations  entre 
6  et  10  ans  ;  42  résultats  négatif^  pour  70  individus  i^vacciné^ 
entre  10  et  20  ans;  44  résultats  négatif^  pour  78  individus  revac- 
cinés entre  20  et  30  ans;  et  13  résultats  négatifs  pour  21  individus 
revaccinés  entre  30  et  44  ans. 

D'après  ces  faits,  dont  le  nombre  n'est  pas  encore  aussi  considé- 
rable qu'on  pourrait  le  désirer,  la  réceptivité  vaccinale  serait  faible 
avant  10  ans,  puisqu'elle  ne  donnerait  que  le  20  pour  100  de  bou- 
tons vrais  ou  modifiés  ;  elle  serait  double,  c'est-à-dire  de  40  p.  100 
entre  10  et  20  ans;  de  43  pour  100  entre  20  et  30  ans,  âge  dn 
maximum  de  succès,  et  serait  encore  de  38  pour  100  entre  30  et 
44  ans. 

D'après  les  tableaux  que  j'ai  trouvés  à  la  fin  du  livre  de  M.  Stein- 
brenner sur  les  revaccinations  de  l'année  prussienne  et  wurtem- 
bergeoise,  il  résulte  aussi  que  la  proportion  des  succès  pour  les  re- 
vaccinés de  90  à  30  ans  est  beaucoup  plus  considérable  qu'avant  cet 
âge,  mais  que  très-souveift  la  proportion  des  soeeès,  chez  les  Indi- 
vidus de  30  à  40  ans,  est  moindre  que  chez  ceux  de 20  à  36  ans. 

On  peut  conclure,  de  ce  premier  ordre  de  faits  tons  relttlft  à  la 
réceptivité  revaccinalè,  que  la  revaccination  ne  deviendrait  ntile  à 
pratiquer  que  depuis  l'âge  de  10  ans  jusqu'à  30  et  quelques  années, 
qu'au  delà  de  35  ans  elle  serait  moins  utile. 

Cherchons  à  contrôler  maintenant  cette  première  induction  foc- 
dée  sur  la  réceptivité  revaccinale  par  des  fiiits  relatifs  à  la  propor- 
tion des  atteints  de  variole  aux  divers  âges  de  la  vie.  Voici  un 
ableau  où  se  trouvent  en  présence  nos  varioles  de  l'épidémie  de 
Genève,  1858-69;  ceux  des  épidémies  du  Wurtemberg,  de  1831  i 
1836,  et  ceux  de  l'épidémie  4'Alsace,  observés  par  Steinbrenner. 


VARIOLE,  TACCUVE,   ET  RETiCGlNATIONS. 
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Ea  parcoaraot  attentivement  le  tableau  ci-dessus ,  on  trouve  que 
•'est  vers  Tàge  de  ISans^  d'après  les  documents  genevois,  verâ  12, 
13  ans,  d'après  ceux  du  Wurtemberg,  et  v«rs  13 et  li^dViprëf ceitX' 
de  M.  Steinbrenner,  que  les  vaccinés  de  Tenfance  commeocenl  ^ 
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être  pris  de  la  variole  ecuua  certaiu  nombre,  que  les  varioles  atldou 
avant  ces  âges  forment  à  peine  le  10  pour  100  de  la  totalité  des  cas. 
Ce  serait  donc  entre  la  limite  d'âge  à  laquelle  on  arrive  par  le  compte 
des  succès  de  revaccinations,  et  celle  trouvée  pour  la  prédisposîiioD 
à  contracter  la  variole,  c'est-à-dire  entre  10  et  16  ans,  que  se  trou- 
verait l'époque  d'élection  pour  une  première  revaccinatioa  :  ce  ré- 
sultat converge  avec  l'appréciation  que  donne  M.  Steinbrenner  dans 
son  livre. 

Une  antre  remarque  à  Faire ,  c'est  que  l'âge  de  maximum  poor  h 
variole  des  vaccinés  est  entre  16  et  20  ans  d'après  les  documents 
wurtembergeois ,  tandis  qu'il  est  entre  20  et  25  ans  d'après  les  do- 
cuments genevois  et  alsaciens;  mais  le  tableau  genevois  se  dis- 
tingue des  deux  autres,  surtout  du  wurtembergeois ,  par  la  pro- 
portion beaucoup  plus  considérable  des  vaccinés  atteints  aux  âges 
avancés  de  la  vie  ;  ce  résultat  pourrait  bien  s'expliquer  par  Iluoi- 
versalité  delà  pratique  de  la  vaccine  dans  notre  canton,  laquelle 
aurait  pour  résultat  de  reculer,  à  proportion  de  cette  universalité, 
l'âge  d'élection  de  la  variole. 

Une  dernière  observation  qui  découle  de  l'étude  des  3  documents , 
comme  de  tous  ceux  qu'on  recueille  sur  les  varioles  des  varioles,  c^est 
que,  passé  l'âge  de  26  à  30  ans,  les  non-revaccinés  perdent  progressi- 
vement la  prédisposition  à  contracter  la  variole  ;  d'où  l'on  peat  con- 
clure en  définitive,  ainsi  que  de  tout  ce  qui  précède,  la  règle  suivante 
à  propos  des  revaccina tions  :  //  importe  de  pratiquer  une  première 
revaccirudion  vers  Vdge  de  15  ans,  c'est  la  plus  essentielle  :  à 
la  rigueur,  elle  pourrait  suffire  ;  et  tout  au  plus  une  deuxième 
reçaccination  devrait  être  pratiquée  vers  30  ans,  pour  ét^iter 
les  chances  déjà  moindres  de  30  <}  40  ans.  Quanta  revacciner 
au  delà  de  40  ans,  la  c/iose,  comme  mesure  générale,  parait 
assez  inutile,  vu  le  petit  nombre  de  cas  qui  se  présentent  après 
cet  âge. 

Cependant  la  transposition  d'âge,  occasionnée  par  la  généralisa- 
tion de  la  vaccine ,  permet  d'admettre  la  possibilité  d'une  transpo- 
sition de  Tâge  de  maximum  encore  au  delà  de  20  à  25  ans  par  la 
généralisation  des  revaccinations.  Si  donc  dans  les  épidémies  fu- 
tures, l'âge  de  maximum  de  fréquence  avançait  vers  les  âges  de 
35  à  40  ans ,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  revacciner  une  deoxième 
fois  vers  30 ans,  et  même  une  troisième  vers  40 ans. 


TARIOLE,  VACCIIVK,   ET  RE  VACCINATIONS.  7H 

J*ai  été  jusqu'il  présent  un  assez  tiède  reracchialeQr,  et  cela  pour 
divers  motifs.  I!  me  paraissait  d'abord  que  la  préservation  qu^ajou- 
tait  la  revaccination  à  la  première  vaccination  n'était  pas  démontrée; 
qu'ensuite  le  principal  bénéfice  de  la  vaccine ,  son  influence  modifi- 
catrice sur  la  marche  de  la  variole ,  était  aussi  bien  acqnis  pour  les 
gens  qui  prenaient  la  variole  à  30  ans,  que  pour  ceot  qui  en  étaient 
atteints  beaucoup  plus  tôt ,  et  que  sous  ce  rapport,  la  revacdnation 
n'ajoutait  rien  au  bienfait  de  la  première  vaccine;  qu'enfin ,  tant 
qu'il  restait  du  doute  sur  le  premier  point,  il  était  plus  prudent  de 
s'abstenir  de  répéter  l'opération  de  la  vaccine,  tant  qu'on  n'avait 
pas  démontré  les  trois  points  suivants,  sur  lesquels  on  est,  je  le  sais, 
unanimement  d'accord ,  malgré  l'absence  de  démonstration  rigou* 
reuse  :  c'est  que  la  vaccine  ne  transmet  jamais  aucune  disposition 
morbide  personnelle  an  sujet  duquel  on  la  prend  ;  que  la  vaccine 
n'a  jamais  la  propriété  de  mettre  en  évidence  des  dispositions  mor- 
bides cachées  dans  la  constitution  du  vacciné,  et  qu'enfin  la  vaccine, 
si  elle  tend  à  mettre  à  l'abri  de  la  variole ,  ne  dispose  pas  celui  qui 
en  est  l'objet  à  contracter  plus  facilement  ou  sous  une  forme  plus 
grave  d'ultérieures  maladies  aiguës  ou  chroniques. 

Sur  les  trois  motifii  qui  ont  fait  de  moi  jusqu'ici  un  tiède  vacci- 
nateur,  les  recherches  que  je  viens  de  hire  ont  feit  disparaître  le 
premier.  Je  suis  aujourd'hui  convaincu  que  la  revaccination  dimi- 
nue notablement  la  chance  qu'une  première  vaccine  laisse  pour  con- 
tracter la  variole;  je  pense  donc  que  cet  avantage  autorise  ft  pas- 
ser par-dessus  les  obscurités  qui  planent  encore  à  toute  rigueur 
sur  le  troisième  point,  obscurités  qui  n'avaient  pas  suffi  pour  ro'ar- 
réter  devant  les  avantages  évidents  d'une  première  vaccine,  mais 
m'avaient  fait  craindre  de  répéter  sans  motifs  suffisants  une  pre- 
mière vaccination. 

Avant  de  terminer  le  paragraphe  relatif  à  l'inoculation  du  vac- 
cin, il  me  reste  encore  à  traiter  deux  ou  trois  points  de  détail. 

Quelques-uns  de  mes  confrères  de  Genève  ont  fait  des  vaccina- 
tions, non  pas  avec  le  cow-pox ,  mais  avec  le  vaccin  passé  par  la 
vache;  mais  ces  quelques  essais  ne  permettent  pas  de  mesurer  la 
valeur  de  ce  procédé.  Il  Faut  lire,  page  527  du  livre  de  M.  Stein- 
brenner,  les  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet,  pour  se  convaincre 
que  le  virus  régénéré  par  le  cow-pox  réussit  plus  régulièrement 
que  l'ancien  vacciq  de  Jenqer;  mais  il  pense,  avec  M.  Bousquet  et 
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4'iiiitre»,  q«Q^  fiâ$age  fki  vs^ceia  put  uae  ¥aebe  n'ajoute  rieo  à  sa 
valeur,  et  doone  à  la  vacbe  nofi  pas  le  cow-poK,  mais  une  ample 
^plion  vacomale.  M.  Stembrenoer  se  demaDde  seulement  si,  en 
£timil  une  lottgUe  chaîne  de  vaccin,  passant  par  me  série  ooBsi'- 
di^aUa  dci  vaches,  on  n'arriverait  pas  à  reproduire  finalemeot  le 
Cfnif*poi  on  vaccin  régénéré.  Cette  <|uestioa,  posée  aussi  per 
M.  Serïrea,  tend  k  être  résolue  par  lui  dans  le  sMs  affirmatif. 

Les  belles  cfcatrices  gaufrées  sont  en  général  considérées  conme 
piBS  propres  h  garantir  la  préservation  vaccinale  que  les  cka-' 
trioes  ioeoniplètes.  Cependant  M.  Heim  a  jugé  bon  de  sonmeitre 
celle  question  à  un  npuvel  exaaaen  ;  el  ses  rechercbes  sur  Fépidéniîc 
dn  Wartembcrg,  de  1831  k  1833,  semblent  établir  que  le  caractère 
parfait  ou  imparfait  des  cicatrices  n'a  pas  d'influence  sur  la  disposi* 
tion  à  contracter  la  variole  ;  au  contraire,  il  y  aurait  en  on  peu 
ptna  de  porteurs  de  belles  cicatrices,  que  d'Individus  portant  des 
cicatrices  iftoomplèles,  parmi  les  varioles  de  l'épidémie  qui  l'a  occupé. 
.  le  n'ai  pas  pu  vérifier  ce  résnltat  à  l'aide  de  mes  documents^  non 
plus  qne  Topinion  du  même  mUecin  sur  le  pouvoir  préservatif 
proportionnel  au  nombre  des  cicatrices,  pouvoir  qu'il  a  coosteté, 
qoe  les  recherches  du  D*^  Marsod ,  de  Londres,  ont  mis  hors  de  doute, 
et  que  Jenuer  Iui»mème avait  déjà  assez  entrevu  pour  recommander 
aux  Vaecinateurs  de  faire  le  plus  grand  nombre  possible  de  piqûres 
Maeainales  sur  le  même  sujet. 

Mes  documents  ne  renferment  que  quelques  mentions  isolées 
d'incicttlations  varioliques  ;  mais  il  n'y  a  rien  à  en  conclure.  Quel- 
ques cas  dé  variole  secondaire,  même  chez  des  individus  qne  la 
première  avait  fortement  grêlés,  ne  m'ont  pas  permis  davantage 
d'établir  laquelle  de  ces  trois  circonstances  antérieures,  la  variole 
naturelle,  rinoculatioo  varioleuse,  ou  la  vaccioalion,  met  le  mien 
Ik  l'abri  d'une  atteinte  de  variole. 

Dans  un  mémoire  aussi  intéressant  qu'élégamment  écrit,  «m 
collègue,  le  D' Ooindet ,  a  eru  pouvoir  induire,  de  faits  connus  alors 
{BMioi/ièque  universelle  dé  Genève,  1836),  que  le  vacciné  était 
«lotablement  plus  à  l'abri  d'uqe  atteinte  de  la  vende  que  l'inoculé 
et  que  le  variole  primitif. 

Le  livre  de  M.  Steinbrenner  ne  traite  pas  explicitement  eetle 
question,  qui  n'était  pas  posée  dans  le  programme  du  prix  qu'il  a 
remporté  à  l'Institut  ;  mais  voici  ce  qu'oti  trouve  dans  le  remar* 
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qaaMe  mémoire  do  D*  Balfbnr  (Tf*ansactlons  medi(XMsMrurg., 
t.  XXXV). 

Sur  5774  enfants  appartenant  à  Tasile  roya)  (|ib  Ghelseai  (|oqt 
{kl.  Balfour  est  le  ipédecîn,  il  y  a  eu  ea  vingt-huit  ans  39  cas  de 
variole;  1060  étaient  d'anciens  varioles,  et  ont  fourni  13  cas  de  va- 
riole pendant  leur  séjour  à  Fasile  ;  3,824  étaient  vaccinés,  et  ont 
fourni  les  37  autres  cas.  C'est  donc  6  pour  1,000  de  varioles  primi- 
i\h  et  7  pour  1,000  de  vaccinés.  La  vaccine  aurait  donc  un  peu 
moins  bien  persévéré  que  la  variole,  contrairement  aux  résulta^  dti 
0'  Goindet  Mais,  quant  aux  décès,  les  13  primitivement  varioles 
auraient  fourni  4  décès,  et  les  37  vaccinés  auraient  tous  guéri.  Oe 
dernier  résultat,  tout  à  l'avantage  de  la  vaccine,  fait  bien  plus  que 
compenser  son  léger  désavantage  prophylactique ,  relativement  à 
la  variole  primitive,  quant  à  la  prophylaxie  (voyez  là-desius  Tex- 
cellent  article  de  M.  Lasègue,  Àrclùves  générales  de  médecine, 

septembre  1863). 

{La  suite  au  numéro  prochain.  ) 
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DE  I/ÉTAT  ACTUEL  DE  NOS  GONNAfSSAIfCES  SUR  L'EMPLOI  DBS  BAUX 
MINÉRAUS  DANS  LE  TRAITËHENT  DE  LA  SCROFULE  , 

l^ar  le  D*"  •.  HEmmv  fils ,  médecin  auxiliaire  à  Tbôtel  des  Invalides,  chef  adjoint 
des  traTaux  chimiques  de  TAcadémie  impériale  de  Médecine,  membre  de  la 
Société  d'hydroloGie  médicale,  etc. 

Si  la  scroFule  a  été  çt  est  encore  souvent  rebelle  aux  ressources  nom- 
breuses que  nous  offre  la  Ihérapeulîque,  on  ne  peut  nier  cependant 
qu^elle  ne  soit  souvent  modifiée  de  la  manière  la  plus  heureuse  sous 
rinfluence  de  la  médication  thermo-minérale;  mais,  parmi  les  eaux 
minérales,  quelles  sont  celles  qui  doivent  surtout  Qxer  TaKention  des 
praticiens  ?  telle  est  la  question  que  la  Société  d^hydrologie  médicale 
de  Parts  avait  mise  à  Tordre  du  Jour  dans  la  session  dernière,  et  au 
sujet  de  laquelle  plusieurs  membres  de  cette  compagnie  sont  venus 
nous  apporter  le  fruit  de  leur  expérience  et  de  leurs  méditations.  Pres- 
que tous  ont  été  d'accord  pour  i^connatlre  aux  eaux  chlorurées  sodiques 
une  action  spéciale  dans  le  traitement  de  la  diallièse  icrofuleuse^  accoi*- 
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dant  ensuiie  une  haute  valeur  aux  eaux  sulfureuses  de  diverses  sortes, 
soit  sulfurées  sadiques  (  eaux  des  Pyrénées  ) ,  soit  suifivrées  caiâqites  (  Eq- 
ghien  et  autres) ,  soil  enfin  à  ces  eaux  mixtes  tenant  à  la  fols  des  eaux 
chlorurées  par  la  présence  des  chlorures  de  sodium,  de  magnésium  ou 
de  calcium,  et  aux  eaux  sulFureuses  par  une  petite  quantité  d'acide 
sulfhydrique  (  telles  sont  celles  d'Uriage  ot  d'Aix-la-Chapelle).  Nous 
nous  rangeons  complètement  à  celte  manière  de  voir,  mais  nous  croyons 
aussi  que  si  les  autres  espèces  d'eaux  minérales  (alcalines,  acidulés^ 
ferrugineuses)  n*ont  pas  une  égale  action  dans  le  traitement  de  la 
scrofule,  dans  certains  cas  elles  peuvent  donner  des  résultats  incontes- 
tables. 

Dans  la  discussion  qui  s*esl  élevée  au  sein  de  la  Société  d'hydro- 
logie, peut-être  n'a-t-on  pas,  à  notre  sens,  assez  cherché  à  faire  voit 
le  principe  minéralisateur  auquel  les  résultats  les  plus  imporlanSs  peu- 
vent être  rapportés,  et  c'est  pour  chercher  à  combler  cette  lacune  que 
nous  allons  donner  ici  notre  appréciation. 

Depuis  les  progrès  immenses  que  la  chimie  a  faits  dans  une  période 
de  quarante  années  environ  ,  bien  des  composés  nouveaux  ont  été 
isolés  et  rencontrés  dans  les  eaux  minérales.  Les  conquêtes  que,  de  son 
côté ,  la  thérapeutique  a  été  à  même  de  faire,  aidée  en  cela  par  la  physio- 
logie, ont  permis  de  donner  une  explication  de  phénomènes  qu*on  ne 
connaissait  encore  que  par  leurs  effets.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple, 
nous  rappellerons  que  certaines  eaux  acidulés  ferrugineuses  sont,  de- 
puis nombre  d'années,  renommées  comme  salutaires  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes;  ce  sont  généralement  des  eaux  de  TAu- 
vergne  ou  de  rAllier,  Ghateldon  ,  Yichy,  etc.;  les  habitants  de  ces  con- 
trées les  emploient  par  routine  et  continuent  les  traditions  qui  leur 
ont  été  transmises  par  leurs  devanciers. 

La  découverte  de  Tarsenic  dans  les  eaux  de  Hammam-Meskoutîne 
(Algérie), faite  en  1839  par  un  pharmacien  militaire  d'un  rare  mérite, 
M.  Tripier  (t),  fut  le  point  de  départ  de  cette  explication  ;  plus  lard  ,  la 
recherche  de  Tarsenic  se  généralisa,  un  grand  nombre  de  chîmistes  s'en 
occupèrent  (Walcliner,  Chevallier,  0.  Henry,  Mialhe,  Figuier,  etc.). 
Vers  la  fin  de  sa  vie,  Tilluslre  Thénard  publia  sur  les  eaux  du  Mont- 
Dor  un  travail  dans  lequel  se  révéla  une  fois  de  plus  cet  esprit  si  per- 
spicace et  si  riche  de  science  que  nous  avons  tous  admiré  dans  les  pro- 
ductions de  ce  savant  maître.  Thénard  reconnut  que  dans  les  eaux  du 
Mont-Dor  et  dans  celles  de  même  nature,  l'arsenic  se  trouve  â  Téiat 
de  combinaison  avec  la  soude  sous  forme  d*arséniate.  De  là  au  traite- 
ment  des  fièvres  intermittentes  par  les  préparations  arsenicales,  et 
principalement  par  la  liqueur  de  Fowler,  il  n'y  avait  quHuie  relation 


(1)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  3®  série,  1840, 1. 1,  p.  340.  —  Journal 
de  ckimit  médicale,  V  série,  t  Vl,  p.  274. 
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facile  à  établir,  el  les  remarcfuables  travaux  qui  furent  entrepris,  d'une 
part,  par  M.  Boudin  dans  les  hôpitaux  de  l'Algérie,  et,  d'autre  part, 
par  M.  le  D*"  Frenrjy,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  permirent  d'expli- 
quer l'action  antipériodique,  connue  depuis  longtemps,  que  possèdent 
certaines  eaux  bicarbonatées  sodiques  et  ferrugineuses  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  d'accès  (1). 

Nous  dirons  de  plus  que  la  découverte  de  l'iode  et  du  brome  dans 
les  eaux  minérales  a  également  donné  la  clef  de  certaines  propriétés 
thérapeutiques  dont  elles  sont  douées ,  et  nous  ne  sommes  pas  éloigné 
de  croire  que,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  c'est  surtout  à  ces 
deux  corps  que  doivent  être  rapportés  les  résultats  avantageux  qu'on  a 
enregistrés  jusqu'à  ce  jour.  Nous  allons  donner  quelques  détails  très» 
succincts  sur  l'historique  de  celte  question. 

C'est  en  1823  qu'un  chimiste  italien,  Ângelini  (2),  reconnut  le  pre- 
mier la  présence  de  l'iode  dans  les  eaux  des  salines  de  Sales  et  de  Vo- 
ghera  (Piémont);  H.  Davy  en  avait  soupçonné  l'existence  dans  l'eau  de 
la  mer,  mais  aucune  expérience  n'avait  confirmé  son  premier  dire. 

En  1826,  un  autre  chimiste  italien,  le  D**  Gantu,  reconnut  aussi  l'iode 
dans  les  eaux  sulfureuses  froides  de  Castel-Nuovo,  d'Asti  (Piémont)  (3). 

Plus  tard,  on  rechercha  ce  métalloïde  dans  un  grand  nombre  de 
sources  chlorurées  et  sulfurées  (Heilbronn,  Bonington,  Chellenham, 
Ghailes  en  Savoie  (4),  sources  des  Pyrénées  (5) ,   etc.). 

Il  serait  trop  long  de  mentionner  toutes  les  eaux  dans  lesquelles  on 
reconnut  la  présence  de  l'iode;  il  faudrait  presque  les  citer  toutes, 
puisque  celles  qui  n'en  renferment  pas  font  pour  ainsi  dire  exception. 

Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  la  sagacité  des  chimistes  a  été  dirigée 
avec  tant  d'efforls  sur  la  recherche  de  ce  métalloïde,  qu'aujourd'hui,  des 
méthodes,  d'une  précision  vraiment  mathématique  et  qui  se  multiplient 
chaque  jour,  permettent  d'en  constater  des  quantités  infinitésimales.  Pour 


(1)0.  Henry  père  et  fih  et  E.  Gonod,  Éluder  chimiques  et  médicales  sur  les 
eaux  minérales  de  Chateldon  (sources  de  ta  montagne)  ;  Ciermont-Ferrand, 
1858  ;  broebare  in  8^ ,  p.  23.  —  Recueil  des  travaux  de  la  Société  d^émula- 
iion  pour  Us  sciences  pharmaceutigues ,  t  11,  p.  243. 

(2)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  2*  série,  t.  XXIU,  p.  419;  1823. 
Annales  des  mines,  !'•  aéric,  t.  Vlll,  p,  293.—  Journal  de  pharmacie, 
2*  série,  1824,  t.  X,  p.  24.  -  Ballelin  de  la  Société  philomatique. 

(3)  Mémoires  de  Turin,  t,  XXïX,  p.  221.—  Annales  de  chimie  et  de 
physique,  1825,  2*  série,  t.  XXVlll .  p.  221. 

(4)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1842-43 ,  t.  Vlll ,  p.  9i  —  Reime 
des  eau»  minérales ,  Mplembre  et  octobre  1842. 

(5)  O.  Henry  père ,  De  l'Iode  dans  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  et 
dans  la  Barégine;  Paris,  1845.  ^  Bultetln  de  l'Académie  de  médecine, 
1845-46,  t.  XI,  p.  451. 
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en  donner  fine  idée,  nous  dirons  qu'on  peut  faciiemenl  reconnallR 
dans  t  litre  d*eau  |usqu'â  Vioooooa  <l*iodijre  alcalin,  fl  est  bien  évîdeil 
que,  pour  nous,  de  pareilles  quantités  sont  considérées  comme  n'ayant 
aucune  action  thérapeutique,  et  s!  nous  admettons  ce  fait  bien  constaté 
ai\jourd*hui|  que  certains  médicaments  sont  d*autant  mieux  absorbés 
quMls  sont  en  solution  plus  étendue,  nous  n*en  pensons  pas  moins  qo*i 
des  doses  9ussi  minimes  que  celles  que  nous  venons  de  citer,  le  médi- 
cament doive  rester  sans  action  sur  l^économie.  Les  dilutions  boroceo- 
paihjques  ont  été,  il  y  a  peu  de  temps,  encore  jugées  comme  elles  k 
méritent,  et  le  ridicule  qui  s'attache  à  de  pareilles  aberrations  a  été 
suffisamment  mis  du  Jour,  pour  que  nous  nous  dispensions  d'en  parler 
de  nouveau. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  n'accordons  donc  le  nom  d'eoMs 
iodées  qu'à  celles  qui  contiennent  sinon  des  quantités  considérables 
d*iode,  ce  qui  ne  s'est  pas  encore  rencontré  dans  la  nature,  du  moins 
des  proportions  assez  sensibles  pour  qu'on  puisse  les  rapprocher,  jus- 
qu'à un  certain  point,  des  préparations  iodées  artificielles  donlooos 
faisons  journellement  usage. 

€e  sont  généralement  les  eaux  chlorurées  sodiques  qui  sont  les  pi» 
fiches  en  iode.  La  présence  de  Tiodure  de  so<)ium ,  comme  concomitant 
du  chlorure  du  même  métal,  n'est  pas  un  fait  de  date  récente  ;  les  eipé- 
rlences  de  Serullas  (1823)  (1) ,  celles  de  MM.  Boussingaull  (1B34;  ;2jet 
0.  Henry  (1848)  (3),  sur  des  échantillons  de  sels  gemmes  de  provf- 
nances  variées  (Europe  et  Amérique  méridionale),  ont  rendu  le  fait 
certain,  et  ont  surtout  fait  voir  comment  les  eaux  des  salines  et  surtout 
celles  des  eaux  mères  sont  riches  en  iode. 

Nous  trouvons  encore  une  explication  de  la  présence  de  l'iode  dans 
les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  dans  la  théorie  de  fo^mation  de  ces 
eaux,  indiquée  par  M.  0.  Henry  (1837)  (4),  et  admise  par  M.  Filbol  dans 
ses  belles  recherches  sur  les  eaux  des  Pyrénées  (5).  Cette  théorie,  qui 
présente  une  grande  analogie  avec  celle  de  la  formation  des  eaux  suifa- 
ré€s  calçiques  froides,  repose  sur  les  principes  suivants  :  le  terrain  se- 
condaire «  très-abondant  dans  certaines  parties  de  la  chaîne  des  Pyré- 
nées ,  recèle  à  la  fois  de  la  houille  «  du  sel  gemme,  du  grès  roage,  des 
grès  houillers,  etc.  Le  sulfate  de  loude,  sous  Tinfluenoe  des  matières 
organiques,  se  transforme  en  sal/kte  de  sodium  t  abiolomeat  comme  le 


(1)  Jounutl  depharmacU,  T  séria,  1823,  t  XVI,  p.  322. 

(2)  Annales  des  mines,  2^*  série,  1831 ,  L  V,  p.  527. 

(3)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  a^"  ^rif  1 1848 ,  t.  XIY,  p.  U^. 

(4)  Journal  de  pharmacU,  V  itfrie ,  1887^  t.  XXIII.  p.  425  ;  18»,  L  XX?, 
p.  e^d  ;  âP  férifi,  1843, 1. 111 ,  p,  961  ;  1847.  t.  )^1  >  p,  177  ;  1854, 1.  XSV,  p.  10^ 
188. 

(5)  Filhol,  Eaux  minérales  des  Pyrénées ,  1863  ;  in-12 ,  p.  458. 


sulfaté  de  chaox ,  dans  les  eaux  sulfurées  calciques,  donne  naissance  à 
du  mfftttt  de  eakium.  La  présence  du  sel  gemme  accompagné  dUodure 
Je  sodium  rend  également  compte  de  la  présence  de  ('iode  dans  les 
eaux  sulfureuses  de  cette  catégorie. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  brome,  qui  si  fréquemmiOt  accom- 
pagne riode,  et  auquel  on  doit  accorder  une  partie  de  Faction  des  eaux 
minérales  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections. 

C'est  dans  les  eaux  mères  des  marais  salants  du  midi  de  la  France 
que  M.  le  professeur  Balard  m  fit  U  découverte 'en  1826  (1);  il  y  existe 
à  l'état  de  bromures  de  magnésium  et  de  sodium.  C'est  généralement  dans 
reau  de  la  mer  qu'il  se  rencontre  ;  aussi  y  a-t-il  été  signalé  par  un  grand 
nombre  de  chimistea  (  Daubeny,  Wœiiler,  Kind ,  Gmelin ,  0.  ficflpy  et 
Boutron»  Ivanoff,  Apjoim,  Boussingault,  etc.)-  Les  eaux  môres  des 
aalines  en  renfern»ent  aussi  des  quantités  beaucoup  plus  nolabics ,  et  il 
est  facile  de  le  comprendre  :  les  ckhruresp  M^amivf  »  d  éodupes  d»  so^ 
tiiumet  de  magnésium,  sont  fréquemment  associés  les  uns  aux  autres 
dans  un  grand  nombre  de  produits  naturels  et  surtout  dans  les  produc- 
tions hydrologiques;  mais,  s'ils  offrent  des  propriétés  souvent  sembla- 
bles, ils  diffèrent  par  plusieurs  autres  et  surtout  par  leurs  cristallisa- 
tions, qui  s'opèrent  successiyement.  Quand  on  soumet  à  l'évaporation 
un  mélange  de  ces  divers  sels  en  dissolution  ,  on  obtient  d'abord  une 
cristallisation  des  chlorures,  puis  des  broipures,  ^t  epfin  des  jofjfffes; 
on  peut  donc  facilement ,  par  la  concentration ,  augmenter  dans  les 
eaux  mères  la  proportion  relative  de  ces  derniers  composés. 

D'après  les  précédentes  considérations,  est-il  permis  de  faire  une 
classe  d'eaux  minérales  iodo^bromurées,  comme  Alibert  (2)  le  premier  le 
CQHSf^ilU,  et  pomme  Tout  fait,  depuis,  un  certain  nombre  fj^liydrologisfes? 
Kpui  n'hésitpns  pa$  à  dire  que,  d'après  l'analyse  ciiimique,  les  propor- 
tions de  bromures  et  d'iodures  alcalins  sont  trop  faibles  pompara|i ve- 
ndent àcellep  des  chlorures  pour  qu'pn  pqi^se  faire  une  cl^^se  â  part; 
mais,  dans  certains  cas,  ces  proportions  l^pnt  ^sse?  fortes  pour  qu'^u 
point  de  vue  thérapeutique,  nous  en  fassions  un  genre  des  çaL{¥  salines 
ç|U)B  nous  avons  diqsi  divisées  (3)  ; 


(1)  JiintOes  d^  çldnUe  et  de  phr4que,  ^  Hm  »  1826  ;  t.  XXXII,  p.  337. 

(9)  Alibert  »  Précis  historique  sur  l^s  eaugp  min^rqles  les  plus  usitées» 
iq-a*»,  p.  49p  ;  Pqriç,  1850. 

(3)  Ossiiifi  Hf  nry  père  ^  fils,  Traité  pratique  d'oualyse  chimique  des  eaux 
minérales  potables  et  économiques^  in-S",  p.  20  ;  Paris,  1858. 
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rtiiuira^  ^"^^^  passa f^e  du  vacclu  p0i  ffM  W^ 

vakur,  €t  fioime  k    lai    vaclie  non  pas  le  co^-p^*^' 

èfU|)ùi>o  vacciaale*    M,    Steinbrenoer  se  dem^^^^"^^' J 

taisani  une  lonf^ue   cVialae  «le  vaccin,  ^la^ôawV^X"^ 

déritble  de  vaches,   oti    n'arriverait  pas  à    nprcKJiiiiV 

co^- pou  ou  vaccin    r^^g^iiêré-     Cette    questioa,     p^ 

II,  Serres,  tend  à  é^lre  r^rsoUie  par  lui  dans  le  sens  ir 

tes  belles  cicat  rices    gauf  r^es  sont  eo  {général  caof^ 

plus  propres   à    garaiilir    la   préservation  vaccinale 

irice^  inoiimplète^.    Cependant  M,  lieiiii  a  iuf^e  \mc\ 

çptie  quesUom  à  uti  nouvel  eKanen  ;  et  ses  rec\verc\\çï 

c\nWnrtenibrrtv,  de  IS31  h  1&33,  semblent  établir 

pîirfait  m  i«npïirfait  îles  cieatriees  n  a  pas  d^mfluenc 

tUm  à  coûirdcler    la  variole;  au  coût  ta  ire,    il  y  au 

piasiJe  porteurs  de   belles  cicatrices,  que   d  indivii 

t;icainctsincoinpl€,tos,  parmi  les  varioles  de  répidéini 

ée  nai  FS  pu  vérifier  ce  résultat  h  l  aide  de  mes  i 

plas  quel  opinion    au    même  médecio  sur   le  pouA 

prapoïlon.el  au    nonnbre  des  cicatrices,   pouvoir  q 

,aele.rechcrehe.  .,u  n^  Marson  ,  del^dres.  ont  mi 

Mes  dotuments  ne  ..«  "*»  ' 
dinoculalioos  vario|ic.»r  "*^'''  *'**^  quelques 
,,«es  cas  de  variole  ^^  l  ""*'*  "  "'^  *  "^'«^  ^  ^ 
première  avait  fo«»tem  "^  ^*""*'  "'*^™«  «=^«5^  des 
dclabitr  laquelle  «je  c  ^"'  Bf^lés,  ne  m'ont  pas 
naiurdU',  l'inoculaiio^**  ^*^''  circonstances  antér 
à  labri  dune  atteinte  '*?*'^"l'^"sc,  ou  la  vacciûiV 

Dans  0»  n>«>inoîre  variole, 

collègue  '«  '>'  Coi„<i^*"*'*'   intéressant  qa'él«9« 
{ismiomque  Ufti^cr^s  "  /  ^^^  PO"voir  induire,  ^ 
,       notablement  |i| Us   ^   |,' ^''*  *'«  Genève,  lHâ5)' 
etquele  vamié  i^^i^^'T!  d'"ne  atteins  de  ù  ^ 
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npor(anls  sont,  sans  conlredil,  facide  carbonique,  les  bicarbonates  al- 
sklins,  le  fer,  le  manganèse  et  rarseoic. 

Après  cet  aperçu,  bien  écourlé  sans  doute,  sur  la  composition  chi- 
nique  de  ces  diverses  eaux,  revenons  au  rôle  qu^on  peut  leur  attribuer 
lans  le  (raitement  de  la  scrofule.  Pour  nous,  et  en  cela  nous  parta- 
geons Topinion  de  UM.  Durand- Fardel,  Sée,  Hérard  (1)  :  que  c'est  sur- 
ouC  dans  les  eaux  chlorurées  sadiques  fortes  (2)  qu'on  doit  chercher  de 
»  référence  les  moyens  hydrologiques  propres  à  combattre  la  scrofule; 
lous  verrons  plus  loin  quels  services  fon  peut  attendre  des  autres  es- 
>èces  d'eaux,  qui  ne  sont  pas  non  plus  sans  influence  dans  la  question 
]uî  nous  occupe. 

Le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  par  les  eaux  chlorurées  peut 
Ktre  divisé  de  la  manière  suivante  : 

1^  Traitement  par  les  eaux  chlorurées  elles-mêmes; 
2°        *—         par  les  eaux  mères  ; 
30        ^        par  les  bains  de  mer. 

Les  eaux  chlorurées  sont  utilisées  soit  en  boissons,  soit  en  bains  :  en 

boissons,  on  ne  les  donne  qu'en  petite  quantité ,  ordinairement  on  en 

fait  prendre  au  malade  d'un  à  trois  verres  p^rjour  ;  et  lorsque  les  sources 

sont  de  minéralisations  différentes,  on  commence  par  la  plus  faible; 

aussi  y  à  Naubeim,  est-on  dans  l'usage  de  prendre  pendant  quelques 

jours  de  Teau  de  la  source  Kurbmnnen,  pour  passer  ensuite  à  celle  de 

Salzbiunnen,  (3).  11  est  probable  que  c'est  à  leur  propriété  purgative  que 

les  eaux  salées  doivent  une  gi'aude  partie  de  leur  action  sur  les  scrofu- 

leux.  Il  est  d'une  haute  importance  de  surveiller  l'action  de  ces  purga- 

tlons  répétées;  car,  chez  certains  malades,  elles  peuvent  donner  lieu  à 

une  véritable  anémie,  avec  pâleur  de  la  face,  amaigrissement  notable, 

bruit  de  souffle  carotidien,  en  un  mot  â  tous  les  accidents  qui  récla- 

oieut  l'emploi  des  préparations  ferrugineuses  (Sée). 

Les  eaux  chlorurées  qui,  comme  la  BourbouU,  Bourbon'Lancy,  Baur- 
bon-VjÉrchambauU,  NUderbroan,  renferment  de  l'acide  carbonique 
libre,  sont  plus  facilement  tolérées  par  l'estomac;  il  est  au  surplus 
toujours  (rès-facile  de  rendre  les  eaux  salées  plus  digestibles  en  les 


(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale,  1858-1859,  t.  V, p.  74, 
80,  242-252. 

(2)  M.  Durand-Fardel  appelle  eaux  chlorurées  faiblesceWe»  dont  la  mioéralisa- 
tJoQ  est  moindre  de  2  grammes  ;  les  chlorurées  fortes  renferment  des  proporlions 
supérieures  (  Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  France  et  de 
l'étranger,  in-8",p.  115-257;  Paris,  1857). 

(3)  L'eau  de  Kurbninnen  renferme  par  litre,  d'après  M.  Cbatin ,  17  gr.  4382  de 
princîpet  mIaéraliMteurs ,  et  celle  de  SaUbrunnen,  26  gr.  0772  (Rotureau, 
Étude  sur  les  eaux  minérales  de  Nauheimj  in-8»;  Paris ,  1866). 
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chargeant  de  ce  gaz,  comme,  dès  1843,  M.  Pasquîer,    pharmadesif 
Fécamp,  avait  conseillé  de  le  faire  pour  Teau  de  mer  (1). 

Quant  aux  pratiques  externes,  elles  consistent  en  bains  de  baigoiHm' 
et  de  piscines,  et  en  douches  variées. 

Lorsqu*ôtl  fait  usage  d'eaux  chlorurées  très-chargées  de  principe 
ihlnéralisateurs,  bn  peut  se  contenter  des  eaui^  elles-mêmes  ;  maisi 
arrive  souvent  que  la  proportion  des  chlorures,  et  surtout  celle  èt< 
bromures  et  des  lodures,  étant  très-faible,  Teffet  qu'on  en  attend  fôlpes 
prononcé,  ou  long  à  se  produire.  C'est  afin  de  remédier  â  ces  înconTt- 
riiehts  qu'on  a  préconisé  l'emploi  des  eaux  mères.  Cette  pratique,  en- 
core dans  l'enfance  dans  les  établissements  thermaux  de  notre  pays, 
est  depuis  longtemps  mise  à  profit  chez  nos  voisins  d'outre-Rhîn.  Il  yi 
quelques  années,  MM.  Trousseau  et  Lasègue  ont  appelé  l'attention  sar 
cette  excellente  méthode  (2),  qui  défâ  commence  â  être  en  vigueur  dus 
quelques  stations  françaises.  C'est  surtout  auprès  des  salines  qu'on  peoi 
opérer  ainsi  ;  nous  citerons  particulièrement  celles  de  Salins  (Jura;, 
qui,  grâce  aux  efforts  multipliés  du  fi'  Germain,  commencent  â  prendre 
une  véritable  importance  (3). 

Ces  eaux  mères,  que  les  Allemands  désignent  sous  le  nom  de  Hfutitf 
Laûge,  ne  sorlt  autre  chose  que  le  résidu  de  la  cristallisation  du  chlo- 
rure de  sodium  obtenu  soit  dans  les  salines,  soit  au  bord  de  la  mer  ditis 
les  marais  salants.  Elles  offrent  les  (caractères  suivants  :  liquides  sîra- 
peux,  de  couleur  jaunâtre  ou  tirant  sdr  le  brun ,  d'une  densité  consi- 
dérable, sans  odeur,  et  possédant  une  saveur  très-salée  et  souvent  acre. 
Le«  sels  qui  y  dominent  sont  des  chlorures,  des  bromures,  et  quelque- 
fois des  iodures  alcalins  et  terreux  ,  très-fréquemment  aussi  des  sul- 
fates de  Koude,  de  chatix  ou  de  magnésie ,  et  quelques  traces  d*alumine 
et  de  fer.  Nous  allons  raptiorter  ici  la  composition  de  plusieurs  de  cfs 
eaux  mères,  disposée  sous  forme  de  tableati  comparatif,  dans  lequfl 
nous  n'indiquerons  que  les  proportions  de  chlorin*es,  bromures  et  îo- 
dures,  auxquels  nous  croyons  devoir  rapporter  une  gratide  part  daos  les 
effè(3  favorables  obtenus. 


(1)  ÈuUetln  de  l*Jcadémie  de  médecine,  18Î2-1843,  t.  VIU,  p.  1072. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux^  p.  323  ;  Bruxelles,  1847, 

(3)  (Kermaio,   Sources  minérales,  —   Eaux  mères  de  la  saline  sodo* 
hromurée  de  Salins  (Jura)»  brocb.  in-8*;  Paris,  1854. 
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Dans  un  certain  nombre  de  tocalilés,  on  est  dans  Thabilude  d^addi- 
lionner  les  eaux  elles-mêmes  avec  une  proportion  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  ces  diverses  eaux  mères.  (Test  ce  qu'on  exécute  à  IVavkeim, 
Kissingen,  Kreuznach,  Saiins  ^elc.  Dans  d'autres  slalions,  on  transporte 
les  eaux  mères  pour  les  incorporer  à  des  eaux  de  provenances  diffé- 
rentes :  ainsi ,  à  Lavex,  en  Suisse,  on  utilise  les  eaux  mères  de  Bes,  i 
Hambourg,  celles  de  Nauheim;  à  fTiesbaden,  on  se  sert  de  celles  de  Kreasr 
nach,  L*examen  du  tableau  qui  précède  indique  assez  combien  est  va- 
riable la  composition  chimique  de  ces  différentes  eaux  mères,  et  fait 
comprendre  que  les  doses  à  ajouter  ne  peuvent  être  les  mêmes  ;  aussi  k 
médecin  doit- il  prendre  constamment  pour  guides  et  la  nature  de 
l'eau-mère  plus  ou  moins  richement  minéralisée ,  et  surtout  le  tempé- 
rament du  malade  sur  lequel  il  expérimente.  Il  est  admis,  d'une  manière 
générale,  que  l'effet  doit  être  gradué  :  on  commence  donc  |>ar  nne  dose 
de  1  à  2  litres  par  bain  ;  cette  dose  peut  monter  jusqu'à  45  et  même  âO 
pour  300  litres  d'eau.  D'après  M.  Rotureau,  à  Nauheim ,  cette  dose  ne 
monte  jamais  au  delà  de  8  à  10  litres;  à  Kreuznach,  on  va  jusqa^â 
20  à  30(Prieger)  (1);  enfin,  à  Salins,  on  la  porte  jusqu'à  25  el  même 
45  (Germain). 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  circonspection  dans  Tadminislration 
externe  de  ces  bains  additionnés;  car  ces  eaux  minérales  renforcées 
peuvent  donner  sur  la  peau  des  éruptions  vésiculeuses ,  papuleuses  oo 
exanthémateuses  (D' Wiesbaden),  et  l'énergie  de  certaines  d*entre  elles, 
Nauheim  par  exemple,  peut  devenir  telle,  qu'appliquées  sur  la  peau  sous 
forme  de  compresses/elles  déterminent,  en  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  une  éruption  semblable  à  celle  que  produit  la  pommade 
d'Âutenrieth  (Rotureau). 

Tous  les  auteurs  ne  sont  pas  encore  parfaitement  d'accord  sur  les 
principes  auxquels  on  peut  rapporter  les  bons  effets  de  ces  eaux  mères; 
les  uns  pensent  que  le  chlorure  de  sodium  en  revendique  une  :  onne 
part,  les  autres  penchent  pour  l'iode;  mais  nous  venons  de  voir  que  les 
proportions  en  sont  quelquefois  très-minimes  ou  même  nulles;  enfin,  si 
nous  en  croyons  les  faits  signalés  par  M.  le  D'  Fourché,  de  Montpellier, 
sur  l'action  du  brome  dans  la  scrofule,  on  serait  autorisé  â  rapporter 
la  plus  grande  partie  des  résultats  à  la  présence  des  bromures.  Les  mé- 
decins allemands  qui  exercent  à  Kreuznach  et  à  Nauheim ,  dont  les  eaux 
mères  sont  surtout  riclies  en  chlorure  de  calcium,  tendraient  à  adopter 
les  idées  de  Biett,  qui  a  longtemps  préconisé  l'emploi  de  ce  sel  dans  les 
affections  scrofuleuses.  Jusqu'ici,  on  le  voit,  il  n'y  a  sur  ce  poiol 
aucune  certitude  ',  mais  seulement  des  hypothèses  plus  ou  moins 
plausibles. 

Nous  ajouterons,  en  parlant  des  eaux  mères,  qu'on  pourrait  également 
utiliser  celles  des  marais  salants,  après  qu'où  a  fait  cristalliser  le  sd 


(1)  Prteger,  Observations  pratiques  sur  les  eaux  minérales  de  Kreux- 
nach;  1847. 
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marin  du  commerce;  c'est  dans  un  but  à  peu  prôs  semblable  que 
HM.  Bobiére  et  Moride,  de  Nantes,  ont  conseillé,  en  1S52,  l'emploi  de 
Teau  de  mer  concentrée,  dont  10  litres,  ajoutés  à  300  litres  d>au  douce, 
donnent  un  mélange  analogue  à  Teau  de  mer  naturelle  (1). 

Quelques  mots  maintenant  sur  l'emploi  des  bains  de  mer  recommandés 
de  tout  temps  aux  individus  chez  lesquels  prédomine  le  système  lym- 
phatique.  Il  y  a  dans  leur  manière  d'agir  deux  aclions  très-différentes 
el  d'une  grande  importance  :  1®  VmUoh  médico^ciiimique,  due  â  la  com- 
position particulière  de  celle  eau,  qui,  par  ses  principes,  présente  de 
irès-grands  rapports  avec  les  eaux  chlorurées  très-fortes,  telles  que 
Salins,  Dieuze',  Bex ,  Salies ,  etc.  ;  T  une  action  physiologique  ou  méca- 
nique, due  â  la  deusilc  considérable  de  l'eau,  à  sa  basse  température,  et 
au  mouvement  continuel  qui  Tagite.  Ajoutons  à  cela  les  excellentes 
condilions  hygiéniques  dans  lesquelles  les  malades  se  frouvent  au  bord 
de  la  mer,  l'air  vif  et  pur,  celte  atmosphère  maritime  chargée  par  la 
brise  de  principes  salins  ,  enfin  l'exercice  de  la  natation,  et  nous  pour- 
rons dire  qu'aux  bords  de  la  mer,  c'est  surtout  de  l'hydrothérapie  bien 
dirigée  qui  donne  de  si  précieux  résultats. 

C'est  encore  à  l'hydrothérapie  et  aux  excellentes  condilions  hygiéni- 
ques dans  lesquelles  sont  placés  les  malades,  qu'on  peut  se  rendre  compte 
des  succès  oblenus,  soit  par  le  D'  de  Grozant,  aux  eaux  de  Fougues,  sur 
des  enfants  scrofuleux  de  Thôpital  de  Nevçrs ,  soit  sur  les  jeunes  enfants 
que  chaque  année  l'Administration  de  l'assistance  publique  envoie  aux 
eaux  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise),  et  dont  M.  le  D*" Gillette  a,  dans 
plusieurs  mémoires  adressés  à  l'Académie  de  Médecine,  signalé  les  mer- 
veilleux résultats  obtenus.  Il  n'est  pas  possible  d'invoquer  ici  l'action 
des  principes  salins  dissous  dans  l'eau,  car  la  quantité  de  ces  derniers 
est  pour  ainsi  dire  insignifiante,  et  on  ne  doit  considérer  les  eaux  de 
Forges-les-Bains  que  comme  d'excellenles  eaux  potables  (2). 

Si  nous  avons  attribué  une  très-large  part  aux  eaux  chlorurées  dans 
le  traitement  des  scrofules ,  nous  ajouterons  que  les  autres  espèces 
d'eaux  minérales  ont  aussi,  une  action  souvent  puissante,  et  digne  de 
fixer  Tallenljon.  G'esl  surtout  aux  eaux  sulfureuses,  et  principalement 
aux  eaux  mixtes  clUoro^ulfUrées  (Uriage,  Aix-la-Gliapelle),  que  de  tout 
temps  les  praticiens  qui  exercent  dans  ces  établissements  ont  dû  les  re- 
marquables cas  de  guérison  des  affections  de  la  pe-au  liées  â  un  vice 
scrofuleux. 

Quant  aux  eaux  des  autres  classes,  sans  leur  accorder  peut-être  au- 
tant d'action  dans  le.  traitement  de  la  scrofule  que  ne  l'a  fail  notre 


(1)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1852-1853,  t.  XVU ,  p.  3â5. 

(2)  D'après  les  essais  que  nous  avons  entrepris  Tannée  dernière ,  la  quanUté 
d*iode  contenue  dans  ces  eaux  est  moiodre  que  celle  des  eaux  de  la  Seine  ;  les  eaux 
de  Fougues  n'en  renferment  également  que  des  traces  (0.  Henry  fis). 

Xlll.  46 
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savant  mallre  H.  le  D'  Palis&ier  Ci}i  nous  les  croyons  cependant  très- 
utiles  dans  certains  cas  ;  ainsi  toutes  les  fois  qqe  la  »crofula  etl  cob- 
pliquée  d'un  état  subinflanjroaloira  des  yoies  digestives,  on  uUUsen 
avec  profit  les  eaux  acidulés  gazeuses  et  les  e<ipx  alc9Unaftt  ce»  (kv- 
nières  surtout,  quand  les  digestions  se  feront  difgcil^mefH  §t  ^T^  pré- 
dominance des  sécrétions  gastriques. 

Les  eaux  ferrugineuses  conviendront  (outes  les  fois  (|uq  le  HÛ^ttt 
atteint  d'anémie  et  a  besoin  principa|eipepl  de  toniques. 

Les  eaux  acidulés  ferrugineuses,  coip^ie  la  plupart  d4ee|l^4n  iBa^if 
central  de  la  France  (Allier,  Auvergne),  ont  aussi  une  4Cliou  tonîqui*. 
spéciale,  dans  les  affections  oculaires,  due  sans  doute  à  la  propridé 
Astringente  du  fer  et  de  Tacide  carbonique. 

Cencittiiûni, 

En  r(»8umé,  nous  croyons  pouvoir  poser  les  propositions  suivantes: 

1®  L^  eaux  qui  ont  le  plus  d'action  dans  le  traitement  de  la  scrofule 
sont  les  chlorurées  fortes. 

y*  Ut  traitement  peut  être  exécuté  aveo  tes  eaux  eiles«>mèines,  avec  les 
eaux  additionnées  &eaux  mères,  enfin  avec  les  bains  de  mer.  Dans  les 
deux  premières  méthodes  suivies»  il  est  permis  de  rapporter  sans  doute 
une  grande  partie  de  l'action  aux  chlorures,  e(  surtout  aux  bromures. 
pans  les  iHiins  de  mer,  â  cette  action  chimique  se  joint  l'aetion  méca- 
nique (hydrothérapie). 

y*  L'hydrothérapie  bien  administrée,  même  avec  de  l'eau  ordinaire, 
donne  aussi  de  bons  résultats. 

4^L^s  eaim  sulfutfiuses,  et  surtout  les  eaux  mixtes  chiùro-^tU/km-s, 
conviennent  d'une  manière  toute  spéciale  dans  le  traitement  des  mala> 
dies  de  la  peau  liées  à  un  vice  scrufuleux. 

5^  Les  eau9  alcalines,  acidulés  et  ferrugintuses,  sont  plutôt  des  adju- 
vants di|  traitement.  On  les  emploiera  avec  succès  soit  pour  rétablir 
l'inlégrité  des  fonctions  digestives,  soit  pour  tonifier  les  serofuleux 
anémiés.  ^ 

&*  Enfin  deux  conditions  sont  indispensables  dans  le  traitement  dm 
scrofuleux  par  les  eaux  minérales  :  ce  sont  d'abord  un  air  pur,  vif,  un 
climat  sain  et  tempéré,  et  ensuite  une  nourriture  saine,  fortifiante, 
substantielle,  que  le  médecin  saura  graduer  en  tenant  compte  du  tem- 
pérament propre  à  chaque  malade  confié  à  ses  soins. 


(1)  Annales  delà  SocUté  d'hydrologie ,  l»d8-lS59,  t.  Y,  p.O^ 
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da  tr^a  de  Botol  {Sur  la  —  i/aiu  /«  emur  ife 
i^homme  adulte  à  l'état  de  santé)^  par  M.  J.-W.  06L8.  —  Sur  62  cœu!*» 
pris  au  hasard  sur  autant  de  cadavres  d'adultes ,  M.  Ogie  en  a  trouvé  13 
(1  sur  6)  ayant  le  trou  ovaie  plus  ou  moins  ouvert.  Les  observations  de 
la  plupart  des  individus  sur  lesquels  ces  cœurs  ont  été  pris  se  trouvent 
dans  les  registres  de  Thôpital  Saint-Georges,  à  Londres. 

L'ouverture  de  la  eloison  Interauriculaire  a  varié  en  dimensions  : 
c'était,  dans  quelques  cas,  une  fissure  étroite  ou  une  JFente  oblique,  due 
probablement  â  un  manque  d'adhésion  entre  les  rebords  de  Touverlure 
après  leur  rapprochement.  Ces  fentes  étaient  dirigées  tantôt  en  haut, 
tantôt  en  bas  ;  dans  quelques  cas,  il  semblait  qu'elles  avaient  dû  laisser 
passer  plus  aisément  le  sang  de  roreillelte  gauche  dans  la  droite;  mais, 
clans  la  majorité  des  cas,  elles  se  dirigeaient  en  sens  inverse.  Dans  plu-* 
sieurs  oas,  l'ouverture  était  ovale  ou  ronde,  et  deux  fois  elle  était  assez 
grande  pour  laisser  passer  le  bout  du  petit  doigt;  dans  un  ou  deux  cas, 
l'ouverture  présentait  une  sorte  de  feutrage  se  composant  de  bandes 
passant  d'un  bord  à  l'autre. 

M.  Ogle  a  cherché  avec  soin  sMl  y  avait  quelque  apparence  d'uleéra- 
ilon  ou  de  rupture  qui  pût  rendre  compte  de  Texistence  de  Touverture, 
mais  il  n'y  en  avait  pas  de  trace. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu  ni  de  la  cyanose  pendant  la  vie,  ni  aucune 
autre  anomalie  dans  le  coeur  ou  dans  les  vaisseaux  qui  en  naissent.  Sur 
les  13  sujets,  il  en  est  7  dont  Tobseryation  établit  qu'il  n'y  avait  aucun 
murmure  synchrone  avec  la  diastole  des  oreillettes.  Dans  le  seul  cas 
où  l'on  a  noté  un  murmure  accompagnant  la  systole  des  oreillettes,  les 
valvules  étaient  malades.  M.  Ogle  ajoute  que  le  D^  Sanderson  a  monlro 
récemment,  à  la  Société  pathologique  de  Londres,  un  cœur  dans  lequel 
îly  avait  une  large  communication  des  deux  oreillettes, sans  qu'il  y  iiit 
eu  de  bruits  anomaux  pendant  la  vie.  {Journal  de  la  phpiologiey  t.  Il , 
p.  119;  1869.) 


KMiv^iiieiil*  rtiytlftiitli|«i«idla  éÊ%piÊr9kgmm{Des'^  séparé 

des  eerares  nerveu%\  par  M.  BROWN-SsQuàRD.—  M.  Br<)wn*Séquard  a  vu 
ploBiears  fois  des  mouvements  rhythmiques  parfaitjBmenl  réguliers  de 
diaphragmes  fout  eq  tiers,  aprèsia  suppression  des  connexions  de  ce  mus- 
cle avee  le  te ntre  cérébro-spinal,  sur  des  lapins,  des  cochons  d'Inde,  des 
chiens,  des  chats.  H.  Yulpian  a  fait  des  observations  analogues.  Ce  fait 
établit  une  aaalagia  r60)«rquable  «ntra  le  diaphragme  ti  le  coeur;  les 
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deux  moitiés  latérales  du  diaphragme,  bien  que  communiquant  à  peine 
Tune  avec  l'autre,  agissent  en  général  simulténément  comme  les  deux 
ventricules  ou  les  deux  oreillettes.  Le  rhythme  de  ces  mouvements,  a|Hts 
la  section  des  nerfs  phréniques,  reste  d'ailleurs  le  m^me  que  celui  da 
muscles  inspirateurs  (horaciques. 

Une  question  qui  se  présentait  naturellement  est  celle  de  savoir  si  ces 
mouvements  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  centres  nerveux  aulra 
que  le  centre  cérébro-spinal.  M.Bi*own-Séquard  n'a  pas  encore  pu  résou- 
dre cette  question  définitivement,  maisiladéjà  constatéque  rexlirpation 
du  ganglion  semi -lunaire  et  des  petits  ganglions  ou  des  plexus  voisins, 
après  la  destruction  de  la  moelle  épinière  sur  de  jeunes  lapins,  laisse 
quelquefois  persister  les  mouvements  rhythmiques  généraux  du  dia* 
phragme.Maisil  existe  d'autres  ganglions  que  M.  Brown-Séquard  n'a  pas 
pu  enlever,  enire  autres  ceux  représentés  par  Luschka  et  ceux  décrits 
par  M.  Rouget,  qui  se  trouvent  sur  les  filets  de  distribulioQ  du  nerf 
phrénique.  {Journal  de  la  ph/siolog^,  t.  Il,  p.  115;  1859.) 

Plaeettto  {Recherches  sur  la  structure  du),  par  le  D'  Daltoh.  — 
L'auteur  décrit  le  placenta  fœtal  comme  un  composé  de  villosilés  cho- 
riales  et  des  vaisseaux  des  follicules  de  la  caduque  utérine;  les  parois 
des  vaisseaux  placentaires  se  mettent  en  contact  avec  les  parois  dei 
sinus  utérins,  et  finissent  par  se  fusionner  avec  elles.  Pour  démontrer 
le  passage  des  sinus  utérins  dans  la  masse  du  placenta,  M.  Daltou  se 
borne  à  pousser  sans  violence  de  l'air  dans  un  des  gros  vaisseaux  de 
l'utérus  gravide,  presque  à  terme,  l'organe  utérin  élant' plongé  dans 
i'eau.  «On  voit  alors,  dit-il ,  en  coupant  une  partie  de  la  surface  cho- 
riale  du  placenta ,  de  l'air  se  dégager  et  sortir  par  les  bulles  de  Tinci- 
sion;  les  vaisseaux  uléro- placentaires  sont  d'ailleurs  très-obliques  à 
leur  entrée  dans  le  placenta.»  M.  Dalton  conclut  en  disant  que  le  pla- 
centa est  un  double  organe  formé  en  partie  par  le  chorion,  en  partie 
par  la  caduque,  et  consistant  en  vaisseaux  de  la  mère  et  du  fœtus,  inex- 
tricablement mêlés  et  unis  lès  uns  aux  autres.  {American  médical  mon- 
thlxJounuU,  juillet  1858.) 

PATHOLOGIE  MÊDlCO-CfllRURGICALE. 

De  rietère  Itémorrliaffiqae  essenilel,  par  M.  Monreret. 
—  L'affection  que  H.  Monneret  désigne  par  ce  nom ,  pour  la  définir  par 
ses  deux  symptômes  les  plus  importants,  n*est  autre  que  l'ictère  grave 
spasmodique,  malin  ou  essentiel,  des  auteurs.  M.  Monneret  en  rapporte 
six  exemples  auxquels  il  rattacbe  une  description  générale  de  la  mala- 
die. Dans  l'analyse  des  symptômes,  l'auteur  relève  principalement  Thé- 
morrhagie  et  la  suppuration  de  la  parotide  qu'il  a  rencontrées  une  fohjf 
et  une  expression  particulière  de  la  face,  qu'il  décrit  en  ces  termes: 
a  Nous  avons  observé  chez  presque  tous  les  sujets,  pendant  tout  ie  cours 
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e  la  maladie,  et  lors  même  quMls  n'ont  pas  un  délire  ardent,  une  ex- 
pression faciale  qui  a  é(é  signalée  par  Laennec  dans  les  acéphaiocystes 
lu  foie  ,  et  désignée  par  le  nom  de  faciès  erecia.  Il  sennble  en  effet  que 
a  Hgure  est  épanouie;  les  traits,  au  lieu  d'être  ramenés  vers  la  ligne 
nédiane,  comme  dans  le  faciès  décrit  par  Hippocrate,  sont  tirés  vers  la 
;>ériphérie;  le  visage  exprime  un  contentement  qui  contraste  avec  la 
gravité  de  la  maladie  et  la  terminaison  mortelle  qui  n'est  pas  éloignée, 
tt  Sou  vent  les  paroles  des  malades  sont  conformes  à  leur  physionomie; 
ils  espèrent  une  prochaine  guérison,  ou  même  assurent  qu'ils  ne  sont 
plus  malades.  Un  pareil  état  est  une  véritable  espèce  de  subdelirium.  On 
pourrait  donner  â  Texpression  faciale  que  nous  venons  de  décrire  le 
nom  de  fades  hepaiica,  parce  que  c'est  surtout  dans  les  cas  de  maladie 
du  foie  que  nous  Tavons  plus  particulièrement  rencontrée.  Elle  n'est 
donc  pas  propre  â  la  fièvre  jaune.» 

Dans  la  description  des  lésions  anatomiques,  M.  Monneret  signale  les 
congestions  et  les  hémorrhagies  dont  les  vestiges  se  trouvent  dans  tous 
les  viscères,  à  différents  degrés;  dans  un  cas,  il  a  rencontré  une  hé- 
morrhagie  méningée,  lésion  qui  n'avait  pas  été  signalée  jusque-là.  Il  a 
généralement  (rouvé  les  deux  substances  du  foie  rouges  et  congestion- 
nées tantôt  généralement,   tantôt   partiellement;  les  lésions  du  foie 
étaient  d'ailleurs  très-variables;  tantôt  il  avait  sa  conlexture  normale, 
tantôt  son  volume  s'était  accru.  Dans  un  seul  cas,   les  granulations 
jaunes  hypertrophiées  donnaient  au  foie  cette  teinte  jaunâtre  qui  a  été 
notée  dans  la  fièvre  jaune.  aQuant  à  Talrophie  des  cellules  hépatiques, 
dit  M.  Monneret,  elle  a  été  trop  rare  pour  qu'on  puisse  lui  faire  jouer 
le  moindre  rôle  dans  la  production  de  la  maladie.  Il  faut  réellement 
une  foi  bien  grande  dans  les  recherches  microscopiques,  pour  aller 
jusqu'à  faire  dépendre  Fictère  grave  d'une  pareille  altération,  lors 
même  qu'elle  existerait  toujours  à  un  haut  degré,  ce  que  nous  n'avons 
constaté  dans  aucun  cas.  D'ailleurs  il  suffit  qu'il  existe  un  certain 
nombre  de  faits  bien  avérés  d'ictères  graves  sans  l'altération  indiquée, 
pour  qu'on  doive  mettre  à  néant  Thypothèse  singulière  proposée  par 
quelques  auteurs  allemands ,  qui  consiste  à  rapporter  la  maladie  à  une 
disparition  des  cellules.» 

L'ictère  grave,  pour  M.  Monneret,  est  probablement  l'effet  d'un  dé« 
faut  de  dépuration  du  sang,  ou  de  la  pénétration  d'un  agent  nuisible 
dans  ce  liquide,  consécutifs  à  une  lésion  de  sécrétion  du  foie.  II  admet 
que  celte  affection,  la  fièvre  bilieuse  intertropicale  et  la  fièvre  jaune 
d'Amérique,  sont  sinon  de  simples  variétés  d'une  même  espèce  morbide, 
au  moins  trois  espèces  d'un  même  genre  réunies  par  ces  deux  carac- 
tères communs  de  l'altération  du  sang  et  du  trouble  de  la  sécrétion  bi- 
liaire. Les  différences  qui  séparent  l'ictère  grave  de  la  fièvre  bilieuse 
;ont  surtout  dans  l'appareil  fébrile;  peu  intense  dans  l'ictère  grave,  il 
Tesl beaucoup  plus  dans  la  fièvre  bilieuse  des  Antilles  ;  il  faut  cependant 
remarquer  que  ni  l'intermittence,  ni  les  rémitlences,  si  souvent  obser- 
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véêfi  dàhs  éélte  fièvre,  rie  manquent  enlîèremenl  dans  Ticlêre  hêmor- 
rtiagiqîie.  tJne  différence  qui  serait  bien  plus  imporlanle  résiiltei-ait  de 
l'adion  sûrement  cui*alive  du  quinquina  dans  la  fièvre  bilieuse;  mal- 
Heureusement  elle  ti^est  point  démontrée. 

î)ari^  Hctère  grave,  Tbématémèse  nW  ni  aUssî  fréquente  nî  aussi  co- 
pieuse que  dans  la  fièvre  jaune,  les  selles  sanglantes  y  sont  également 
plus  rares,  les  vomissements  moins  constants  et  moins  opiniâtres.  La 
léslah  qlte  M.  Louis  a  trouvée  dans  lé  foie,  et  qui  consiste  dafis  une  co- 
loration de  cet  organe  en  Jaune  beurre  frais,  paille,  café  au  lait,  oq 
semblable  à  celle  de  la  moutarde,  ne  se  trouve  pas  dans  Fictère  grave; 
mais  il  parait  qu^elle  n'a  pas  toute  la  valeur  que  lui  assignait  M.  Lotlis, 
puisque  MM.  Rufz,  Chervin  ,  et  bien  d'autres  observateurs,  oe  l'ont  |ms 
rencontrée  dans  tous  les  cas  de  fièvre  jaune. 

La  fièvre  jaune  d'Irlande  diffère  beaucoup  plus  de  l'Ictère  hémorrha- 
gique,  puisqu'on  n'y  rencontre  ni  les  hémorrhagies,  ni  les  congestions 
vi<;cérales  qui  soht  si  constantes  dans  cette  dernière  maladie. 

M.  Monneret  n'a  découvert  aucune  cause  manifeste  de  l'ictère  hémor- 
rlicigique ,  et  il  a  essayé  les  médications  les  plus  variées  et  les  plus  éner- 
giques, sans  le  moindre  succès.  Celle  qui  paraît  avoir  une  heureuse  in- 
fluence est  la  médication  tonique,  dont  le  quinquina,  le  vin,  les 
teintures  aromatiques,  sont  les  principaux  agents;  les  boissons  glacées 
et  acidulés ,  les  oranges ,  les  sucs  de  citron ,  les  lotions  vinaigrées ,  pa- 
raissent rendre  également  quelques  services.  Le  sulfate  de  quinine  â 
petite  et  à  haute  dose  ne  réussit  pas  mieux  (jue  les  astringents.  Il 
faut  nourrir  les  malades  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  ;  les  bouil- 
lons et  le  vin  les  mettent  en  état  de  lutter  contre  Paltération  profonde 
survenue  dans  l'hématose.  {Le  Progtès,  1859,  n"  3  â  7.) 

Fistules  s^siro-eatonéeii  {Observation  et  recherchet  reiaiwet 
aux),  par  M.  Gh.  Murchison.  —  La  fistule  que  M.  Murchison  a  eu  Toc- 
casion  de  décrire  et  dont  l'observation  lui  a  été  communiquée  par  le 
D*"  Kedth,  d'Aberdeen,  s'est  produite  dans  des  circonstances  fort  ex- 
traordinaires, ainsi  qu'on  va  le  voir  par  le  résumé  du  fait. 

Catherine  Ross,  âgée  de  34  ans,  entra  â  l'infirmerie  royale  d'Aberdeen 
le  19  février  1867.  Elle  avait  été  sujette,  en  1840,  à  des  accidents  hysté- 
rî(|iies  Irès-graves,  el  elle  s'était  fait  remarquer  à  plusieurs  reprises  par 
sa  manie  de  Simuler  des  maladies.  C'est  ainsi  qu'en  1844,  elle  s'appliqua 
à  se  créer  un  éléphantiasis  de  l'une  des  extrémités  supérieures,  au 
mnyeh  d'une  jarretière  qu'elle  serrait  fortement  autour  de  la  racine  du 
nidfhbre.  L'erreur  ne  fut  reconnue  qu'au  bout  de  deux  ans,  pendant  Ics- 
fjilels  des  médecins  fort  habiles  avaient  été  dupes  de  cette  jonglerie. 

Deux  ans  plUs  tard,  cette  femme  s'imagina  qu'elle  avait  une  affection 
du  cœiJr.  Uh  Chirurgien  lui  plaça  un  selon  à  l'épigastre  et  le  fil  suppu- 
re^  pendant  plusieurs  années.  Le  selon  finit  par  se  couper;  mais,  quan^ 
on  Voulut  Faire  cicatriser  la  surface  suppurante,  la  prétendue  malad* 
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s^obstfna  â  y  enfoncer  de  toutes  ses  forces,  â  t'aide  d'un  appareil  appro- 
prié, un  vieux  pennf.  Bien  qu'elle  fût  avertie  des  conséquences  que 
pourrait  entraîner  celte  manie,  elle  appliqua  pendant  trois  ans  son  pan- 
sement. Elle  eut  alors  pendant  plusieurs  jours  des  symptômes  d'irrita- 
tion gastrique,' accompagnés  de  fièvre,  et,  le  2  mars  1854,  elle  s'aperçut, 
en  enlevant  son  appareil,  que  quelques  parcelles  alimentaires  et  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  s'échappaient  par  le  trou  qu'elle  avait 
mis  (ant  de  soin  â  produire. 

Pendant  trois  semaines,  la  presque  totalité  des  aliments  ingérés  sortit 
par  cette  voie;  la  malade,  très-épuisée,  inventa  alors  un  obturaleur  en 
£^ntta-percha,  maintenu  par  une  ceinture,  à  Taide  duquel  la  fistule  était 
parfaitement  fermée.  Elle  reprit  de  l'embonpoint,  et  son  état  général 
devint  même  meilleur  quMl  ne  l'avait  été  jusque-là;  heureuse  d'avoir 
une  préoccupation  constante,  elle  fut  même  débarrassée  en  partie  de  ses 
accidents  hystériques. 

Au  bout  de  trois  ans  environ,  elle  se  lassa  de  ce  divertissenleni  et 
entra  à  l'hôpital  avec  Tintention  de  se  faire  guérir  de  sa  fistule. 

Elle  avait  alors  gardé  le  lit  depuis  cinq  ans  et  était  incapable  de  se 
tenir  debout  ou  de  marcher;  elle  se  sentait  même  très  faible  et  menacée 
d'une  syncope,  quand  elle  prenait  la  position  assise.  Les  articulations 
avaient  néanmoins  conservé  toute  leur  mobilité,  et  les  extrémités  étaient 
admirablement  bien  nourries;  elle  ne  paraissait,  en  somme,  garder  le 
lit  que  par  habitude  et  par  obstination.  Quoique  assez  maigre,  elle  ne 
semblait  pas  avoir  perdu  beaucoup  de  son  embonpoint. 

L'orifice  fistuleux,  situé  à  Tépigastre,  mesurait  4  pouces  en  travers 
et  3  pouces  de  diamètre  vertical;  ses  bords  étaient  rouges,  lisses,  lui- 
sants, et  sensibles  dans  l'étendue  de  quelques  pouces. 

Lorsque  la  malade  s'asseyait  dans  son  lit  ou  faisait  un  effort  pour 
tousser,  etc.,  tout  l'estomac  se  renversait  au  dehors  ;  il  était  facile  de  te 
réduire,  et  ces  manipulations  n'étaient  nullement  douloureuses.  Il  était 
également  aisé  d'introduire  trois  doigts  dans  l'estomac  et  d'en  faire  pé- 
nétrer un  dans  le  pylore  ou  dans  l'orifice  cardiaque. 

La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  avait  une  couleur  rouge  vif  et 
était  parfois  un  peu  saignante  dans  quelques  points  lorsqu'elle  était  ir- 
ritée. On  pouvait  la  manier  et  l'irriter  de  diverses  manières  sans  pro- 
duire d'autre  sensation  que  celle  d'une  grande  faiblesse.  En  appliquant 
un  papier  de  tournesol  sur  la  muqueuse,  on  n'observait  aucun  change- 
ment de  coloration  quand  l'estomac  était  vide  ^  le  papier  bieu  devenait 
au  contraire  rouge,  dès  que  l'estomac  contenait  des  aliments.  La  mu- 
queuse était  sillonnée  par  des  plis  longitudinaux;  on  y  apercevait  sou- 
vent des  mouvements  musculaires  que  le  contact  des  aliments  rendait 
plus  vifs. 

La  malade  était  généralement  très-altérée  et  buvait  beaucoup  d'eau  v 
son  appétit  était  presque  toujours  excellent,  et  souvent  la  sensation  de 
la  faim  était  assez  vive  pour  devenir  douloureuse.  La  tnalade  éprouvait 
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fréquemment  un  besoin  impérieux  d^avaler  â  Tinstant  un  morceau  de 
pain,  pour  se  débarrasser  d'un  sentiment  de  malaise  insupportable.  Elle 
pouvait  manger  et  digi^rer  toute  es))èce  d'aliments,  mais  elle  se  plaignait 
de  douleurs  épigastriques  après  Tingestion  d'aliments  solides;  elle  se 
nourrissait  habituellement  d'œufs,  de  poisson,  de  potages,  de  thé  et  de 
pain,  qu'elle  supportait  parfaitement.  Les  digestions  s^accoropagnaicnt 
toujours  d'un  sentiment  d'irritation  autour  de  l'orifice  fistuleux,  produit 
par  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de  liquides  acides  sur  les  c6tés  do 
tampon  qui  servait  à  obstruer  cet  orifice.  Elle  n'allait  â  la  selle  que 
tous  les  douze  jours  environ,  et  rendait  alors  des  globules  d'une  très- 
grande  consistance.  Toutes  les  autres  fonctions  s'exécutaient  normale- 
ment, sauf  la  menstruation  qui  était  supprimée  depuis  que  l'estomac 
avait  été  ouvert. 

Gomme  les  dispositions  de  la  maladie  étaient  telles  qu'on  ne  pouvait 
compter  sur  le  succès  d'une  opération,  on  renonça  à  toute  tentative 
ayant  pour  but  d'oblitérer  la  fistule.  En  juin  1858,  l'étal  de  la  malade 
était  à  peu  près  le  même  que  lors  de  son  séjour  à  l'hôpital.  Il  ne  paran 
pas  qu'on  ait  profité  de  sa  présence  â  l'infirmerie  pour  faire  des  expé- 
riences sur  la  digestion  stomacale.  Voici  seulement  la  relation  d^une 
expérience  intéressante  au  point  de  vue  du  mécanisme  des  vomis- 
sements. 

Après  avoir  débouché  l'orifice  fistuleux,  on  titilla  l'arri ère-gorge  à 
l'aide  de  la  barbe  d'une  plume.  Tout  le  contenu  de  l'estomac  fut  immé- 
diatement rejeté  au  dehors;  la  partie  pylorique  de  l'estomac  était  évi- 
demment le  siège  d'une  contraction  spasmodique,  car  il  s'en  échappa, 
comme  d'une  seringue,  environ  une  cuillerée  à  café  de  bile.  En  même 
temps  les  muscles  droits  et  les  autres  muscles  de  l'abdomen  se  contrac- 
tèrent violemment  et  produisirent  un  renversement  complet  de  IVsto- 
mac;  le  diaphragme  était  également  contracté,  et  on  sentait  très-bien 
qu'il  refoulait  la  paroi  supérieure  de  l'estomac  de  haut  en  bas.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la  malade  remit  elle-même  son  estomac  en  place 
et  continua  son  repas  qui  avait  été  interrompu  par  l'expérience. 

M.  Murcliison  a  pu  réunir,  en  faisant  des  recherches  très-étendues, 
vingt-quatre  observations  de  fistules  gastro-cutanées,  publiées  par  divers 
auteurs,  et  faire  ainsi  une  étude  approfondie  de  cette  affection.  Nous 
résumons  dans  ce  qui  suit  les  points  les  plus  essentiels  de  ce  travail. 

Les  causes  qui  peuvent  produire  une  fistule  gastro-cutanée  sont  oa 
traumatiques  ou  pathologiques.  Parmi  les  premières ,  se  rangent  les 
plaies  par  instrument  tranchant  (3  cas)  ou  par. armes  à  feu  (2  cas); 
une  fois,  une  contusion  de  i'épigastre  fut  suivie  d'un  abcès  qui  s'ouvrit 
â  la  fois  dans  l'estomac  et  au  dehors.  Le  cas  de  Catherine  Ross  appar- 
tient également  à  cette  catégorie. 

Les  maladies  qui  peuvent  aboutir  à  la  perforation  simultanée  de 
l'estomac  et  de  la  peau  sont  l'ulcère  simple  et  le  cancer  de  l'estomac; 
pour  l'ulcère  simple,  il  existe  12  observations  ;  pour  le  cancer,  il  n'y  eti 
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a  que  6.  Dans  le  cas  d'ulcère  simple,  la  perforation  de  la  peau  résulte 
quelquefois  d'une  propagation  len(e  et  insensible  (Ju  travail  ulcéi*atif  ; 
mais  il  est  peul-élre  plus  fréquent  qu'un  abcès  formé  au  niveau  de 
Tulcère  s'ouvre  à  la  fois  au  dehors  et  dans  Testomac.  Il  est  enfin  pos- 
sible qu'un  abcès  du  foie  ou  des  parois  abdominales,  consécutif  à  une 
nécrose  des  côtes,  amène  le  même  résultat. 

Lorsque  la  fistule  s'ouvre  dans  la  partie  pylorique  de  Testoroac,  son 
orifice  extérieur  se  trouve  en  général  près  deTombilic;  il  siège  à  Tépi- 
castre  ou  à  l'hypochondre  gauche,  quand  l'orifice  interne  répond  à  la 
paroi  antérieure  et  au  voisinage  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac. 
Dans  4  cas,  la  fistule  s'ouvrait  dans  un  espace  intercostal  gauche,  soit 
à  la  suite  d'un  coup  de  feu,  soit  comme  conséquence  d'un  ulcère  de  Tes- 
lomac  ayant  amené  la  destruction  des  cartilages  costaux.  Dans  un  autre 
cas,  l'orifice  extérieur  se  trouvait  dans  le  septième  espace  intercostal 
droit,  au-dessous  de  la  mamelle,  et  l'orifice  interne  sur  le  bord  duo- 
dénal  du  pylore. 

Les  bords  de  l'orifice  cutané  sont  en  général  indurés,  souvent  dé- 
primés en  entonnoir;  quand  l'eslomac  est  le  siège  d'une  affection  can- 
céreuse, on  peut  les  trouver  déchiquetés,  présentant  un  aspect  gangre- 
neux; la  peau  est  ordinairement  rouge,  sensible,  plus  ou  moins 
excoriée,  dans  l'étendue  de  quelques  pouces  autour  de  l'orifice  fisluleux. 
Lorsque  celui-ci  est  très-étroit,  il  ne  laisse  quelquefois  échapper  que 
les  aliments  liquides;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tous  les 
aliments  ingérés  étaient  immédiatement  rejetés  au  dehors,  et  il  fallait 
les  retenir  dans  l'estomac  â  l'aide  d'appareils  convenables. 

Les  cas  où  la  fistule  avait  été  produite  par  un  cancer  de  l'estomac  se 
sont  en  général  terminés  rapidement  par  la  mort;  la  durée  la  plus 
longue  dans  ces  conditions  n'a  été  que  de  trois  mois. 

Les  fistules  qui  succèdent  à  une  plaie  de  l'estomac  ou  à  un  ulcère 
simple  guérissent  quelquefois  spontanément  avec  une  grande  rapidité; 
d'autres  fois  elles  persistent  pendant  des  années.  Il  ne  parait  pas  que  des 
opérations  sanglantes  aient  été  tentées  pour  obtenir  la  guérison.  Dans 
un  cas  qui  datait  de  dix  ans  (cas  d'ËUmuller),  la  fistule,  d'origine  trau- 
malique,  guérit  en  quelques  semaines  par  le  simple  repos  au  lit.  M.  Gooke 
a  obtenu  la  cicatrisation  d'une  fistule  produite  par  un  ulcère  de  l'esto- 
mac, en  rapprochant  ses  bords  et  en  les  préservant  du  contact  du  suc 
gastrique,  en  même  temps  que  la  malade  était  nourrie  presque  exclusi- 
vement à  l'aide  de  lavements  nutritifs. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  il  ne  s'agissait  pas  d'un  cancer 
à  l'estomac,  la  santé  générale  des  malades  n'avait  guère  souffert.  Les 
symptômes  qui  ont  été  notés  le  plus  souvent  sont  une  soif  continuelle, 
un  appétit  exagéré,  la  constipation,  la  diminution  de  la  sécrétion  uri- 
nalre,  et  l'aménorrhée.  Ces  accidents  s'expliquent  facilement  par  la  perte 
d'une  grande  partie  des  aliments  qui  s'échappe  par  la  fistule;  le  nombre 
des  malades  qui  étaient  sujets  à  des  vomissements  est  très-petit:  dans 
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un  cas,  la  àiu(}ueuse  stomacale  était  le  siège  d*un  écoulemeiil  de  sanf 
inir  à  chaque  période  nienstiuelle.  {Medic(Mihirut$wal  transaciioms, 
t.  XLI.) 

Asplijxle  éhloroformlque  (Trachéotomie  pratiquée  avec  suc- 
cès dans  un  cas  //'),  par  M.  Langenbbgk,  de  Berlin.  —  Un  homme,  âgé 
de  56  ans,  maigre  et  d*assez  chétive  apparence,  entre  dans  le  service  de 
M.  Langenbeclc  pour  une  lumeui*  volumineuse  de  la  partie  latérale 
gauche  du  cou.  On  se  décide  à  en  pratiquer  Textirpalion. 

Le  malade  fut  couché  sur  une  table  et  soumis  avec  précaution  aai 
inhalations  de  chloroforme.  Voici  en  quels  termes  M.  Langenbeck  r&id 
compte  des  accidents  qui  survinrent  et  des  moyens  auxquels  il  eut  re- 
cours pour  y  remédier. 

On  n'avail  pas  employé  2  gros  (8  grammes)  de  chloroforme,  lorsque 
le  malade  commença  â  s'agiter;  la  face  était  injectée,  la  respiration  se 
faisait  péniblement;  on  arrêta  aussitôt  les  inhalations,  on  aspergea  la 
face  d'eau  froide  et  on  le  frictionna;  on  fit  aspirer  au  malade  de  Tam- 
moniaque  caustique  et  on  vint  en  aide  à  la  respiration  en  refoulant  te 
diaphragme  avec  la  main.  Le  pouls  était  régulier  et  bien  développé, 
mais  les  mouvements  respiratoires  allaient  en  s'affaiblissanl  progressi- 
vement, et  au  bout  de  quelques  minutes  ils  s'arrêtèrent  complétemeol. 

Après  avoir  abaissé,  non  sans  peine,  la  mâchoire  inférieure  é  Taide 
d'un  spéculum  oris,  je  portai  une  grosse  sonde  d'argent  dans  le  larynx, 
en  relevant  Tépiglotte  avec  l'indicateur  gauche.  Cette  manœuvre  fut 
exécutée  avec  la  plus  grande  facilité,  et  je  pus  m'assurer,  de  la  manière 
la  plus  positive,  que  le  bec  de  la  sonde  avait  pénétré  â  peu  près  à  la 
profondeur  d^un  pouce  dans  le  larynx.  Néanmoins  les  insufflations  pra- 
tiquées à  l'aide  de  la  sonde  ne  produisaient  qu'une  dilatation  presque 
imperceptible  du  thorax,  et  l'air  s'échappait  en  grande  partie  sur  les 
cùtés  de  l'instrument. 

En  même  temps,  le  pouls  s'affaiblissait  et  devenait  irrégulier,  puis, 
deux  minutes  environ  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires, 
il  s'arrêta  à  son  tour.  La  face  révêtit  un  aspect  cadavérique  et  une  pâ- 
leur mortelle^  la  mâchoire  inférieure  tomba;  les  pupilles,  d'abord  for- 
tement rétrécies,  commencèrent  à  se  dilater;  les  yeux  étaient  largement 
ouverts;  les  assistants  étaient  tous  convaincus  que  nous  n'avions  plus 
affaire  qu'à  un  cadavre. 

C'est  aloi*s  que  je  mis  à  nu  la  partie  supérieure  de  la  trachée;  je  di- 
visai environ  trois  canaux  cartilagineux  et  je  fis  mainlenir  l'ouverture 
béante  â  l'aide  d'érignes.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  coula  pendant  celle 
rapide  opération;  la  circulation  était  évidemment  tout  â  fait  arrêtée. 
J'introduisis  alors  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  par  la  plaie 
dans  la  trachée,  jusqii'â  sa  bifurcation  environ;  je  fis  serrer  les  lèvres 
de  la  trachée  cohlre  ta  calhéter,  et  j'opérai  la  respiration  artificielle  en 
faisant  alterner  les  insufflations  avec  le  refoulement  du  diaphragme. 
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Ailles  sît  A  huit  mouvements  alternatiPs  d'înspiratioh  et  d*explraHort, 
e  pools  reribl  d'ilbord  faible,  irrégulier,  disparaissant  par  intervalles, 
mis  plus  fort  et  plus  régulier  à  mesure  t[ue  les  mouvementu  respira- 
oires  artificiels  se  répétaient. 

Une  Inspiration  spontanée  se  produisit  enfin,  bientôt  suivie  d^autrés 
nouvements  respiratoires,  feibles  encore,  irréguliers  H  interhiittents. 
La  plaie  donna  alors  un  peu  de  sang  qui  s'écoula  dans  ta  trachée  sans 
provoquer  aucun  effort  de  toux.  Une  pince  â  ressort  fut  placée  dans  la 
^>Uiiè  de  la  trachée  pour  la  mailitentr  iiéante)  on  cofltinita  eri  méthe 
Lemps  sans  interruption  les  frictions,  les  aspersions  d'eau  froide,  etc., 
car  la  vie,  â  peine  ranimée,  senoblait  à  chaque  instant  être  sur  lé  point 
de  s'éteindre  de  nouveau.  L'expression  de  la  face  n'avait  pas  ehtthgéj 
les  yeux,  largement  ouverts,  étaient  ceux  d'un  cadavre)  la  ptipille  gdd-< 
che  était  plus  dilatée  que  la  droite.  En  pinçant  la  peau  du  thorax,  on 
n'obtenait  que  des  mouvements  réflexes  des  extrémités  supérieures;  leë 
liaits  de  la  face  restaient  immobiles;  l'électricité,  appliquée  à  l'aide 
d'un  appareil  d'induction  sur  la  poitrine  et  le  coil,  ne  produisait  pa^ 
d'autres  résultats. 

Nous  nous  effbrcions  depuis  près  d'une  heure  et  deiiile  à  rappeler  la 
vie,  lorsque  enfin  le  malade  eut  un  aocès  de  toux  qui  lUi  Ht  rendre  par 
la  plaie  de  la  traehée  une  ceruine  quantité  de  lang  et  de  Inbcokitéë.  Orl 
le  transporta  alors  dans  sa  chambre. 

LA  il  fut  pris  de  convulsions  violentes,  tantôt  cloniques,  tantôt  téta* 
niques,  des  extrémités  et  de  la  face  ;  il  grinçait  des  denU,  le  pouls  était 
ré;julier,  à  90  environ.  La  respiration  se  faisait  librement  et  régulière- 
ment  par  la  plaie  de  la  trachée;  le  malade  toussait  de  temps  en  temps 
el  crachait  des  mucosités  et  du  sang;  en  enlevant  la  pince  à  ressort  qui 
tenait  la  plaie  de  la  trachée  béante,  on  vit  aussitôt  la  respiration  s'em-^ 
barrasser  et  devenir  incomplète.  Le  malade  était  toi^^ourssans  connais- 
sance, les  yeux  immobiles;  la  paupière  supérieure  gauche  tombait  un 
peu,  la  pupille  était  dilatée  de  ce  côté.  Il  n'y  avait  pas  d'autres  sym-> 
|)lnmes  paralytiques  qui  eussent  pu  faire  croire  à  un  épanchement  dans 
le  crâne.  Quand  les  convulsions  s'arrêtèrent,  le  malade  s'agita  beau* 
coup;  il  s'efforçait  continuellement  de  quitter  son  lit,  et  il  fallut  appli- 
quer la  camisole  de  force  pour  l'en  empêcher;  ces  mouvements  étaient 
évidemment  volonlaires,  bien  que  le  malade  n'en  eût  pas  conscience. 
Convaincu  qu'il  s'agissait  là  d'une  irritation  cérébrale  produite  par 
rinloxication  chloroformique,  je  fis  appliquer  des  fomentations  froides 
sur  la  tête  et  un  grand  sinapisme  à  l'épigaslre;  j'administrai,  à  l'aide 
de  la  sonde  œsophagienne,  une  tasse  de  café  noir  et  je  fis  donner  un 
lavemerrt  avec  20  centigrammes  de  musc. 

Ces  moyens  calmèrent  le  malade,  mais  il  restait  toujours  sans  con- 
naissance, et  dans  la  soirée,  il  fut  de  nouveau  pris  d'une  grande  agita- 
lion  et  chercliait  sans  cesse  à  s'échapper  de  son  lit.  On  lui  fit  prendre 
de  lemps  en  temps  6  gouttes  d'ammoniaque  dans  de  l'eau;  la  déglutition 
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se  faisait  encore  incomplètement  et  avec  beaucoup  de  diffioulté.  kpris 
un  nouveau  lavement  avec  20  centigrammes  de  musc  et  10  cenligramiiMs 
d'opium,  le  malade  s'endormit. 

Quand  il  se  réveilla  le  lendemain,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  do 
effets  du  cliloroforme;  on  réunit  la  plaie  du  cou  à  Taide  de  bandeleltei, 
le  malade  respira  librement  par  le  larynx  comme  avant  l'opératioB. 
(Deutsche  KUnik,  1859,  n»  4.) 

Merétton  Mllalre  {Infiuence  du  calomdswr  te),  par  le  D'  G. 
Scott.  —  On  admet  assez  généralement  que  radminisiration  do  ca- 
lomel  active  la  sécrétion  de  Ja  bile.  M.  Scott  est  arrivé  à  un  ré&ullai 
tout  opposé  dans  des  expériences  qu'il  a  faites  sur  un  chieti  porfeor 
d'une  fistule  biliaire,  et  pour  des  doses  de  3  à  12  grains  de  calomel  (15  à 
60  centigrammes).  Ces  doses  diminuent  à  la  fois  la  quantité  de  bile  sé- 
crétée par  le  foie,  et  les  chiffres  des  principes  solides  que  contient  ce 
liquide.  Dans  les  trois  premières  expériences  (3, 6  et  10  grains  de  calo- 
mel), la  proportion  des  acides  de  la  bile  était  notablemenl  abaissée; 
elle  était  au  contraire  augmentée  â  la  suite  de  l'ingestion  de  12  grains 
de  calomel.  Dans  une  aulre  série  d'expériences ,  M.  ScoU  se  propose 
d'étudier  l'influence  des  doses  non  purgatives  de  calomel.  I>ans  celles 
qu'il  a  rapportées,  l'effet  purgatif  s'était  constamment  produit  (jtrdûvet 
of  médiane,  1. 1,  p.  209;  1858.) 

fi^iifle  ers<»té  (  Emploi  du  —  conire  quelques  affectiùns  des  yeta\ 
par  M.  BB  WiLLBifBRiivD.  ~  L'autcur  recommande  l'usage  de  ce  moyen  i 
la  dose  de  5  à  10  gi*ains,  avec  du  carbonate  de  magnésie,  quatre  fois  par 
jour,  dans  certaines  formes  d'ophthalmies,  etc.,  qui  sèmblenl  être  dues 
à  un  défaut  de  contraclililé  des  vaisseaux  et  des  muscles  lisses.  Il  Ta 
employé  d'abord  avec  avantage  dans  un  cas  d'exophthalmie  avec  goitre 
et  hypertrophie  du  cœur  ;  sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  volume 
de  la  thyroïde  diminua ,  ainsi  que  la  maillé  cardiaque  et  la  saillie  dei 
bulbes  oculaires.  Toutefois  celte  amélioration  ne  fut  que  passagère,  le 
traitement  ayant  été  interrompu  trop  tôt. 

M.  de  Wiilenbrand  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'administration  du 
seigle  ergoté  dans  les  troubles  de  l'accommodation  consécutifs  à  la  fa- 
tigue des  yeux  (hebeiudovisus)  et  dans  des  blépharites  et  des  conjonc- 
tivites pustuleuses  chez  les  enfants.  Ces  ophthalmies  ne  récidivèrent  pas 
après  l'emploi  du  seigle  ergoté,  comme  cela  arrive  après  les  guérisons 
obtenues  par  la  plupartides  moyens  habituels.  (  JrchU^  f&r  Ophihaimo- 
/iV*e,t.IV,nM;1868.) 
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Études  sur  l'évolution  de  quelques  maladies  chroniques,  par  M.  E.  Vl- 
tiiT  (n®  12).  —  II  ne  s'agîl  ici  que  des  maladies  chroniques  dialliésiques, 
l  le  but  de  l'auteur  est  de  recherclier  le  lien  commun  qui,  rattachant 
litre  elles  diverses  aFfections,  en  ferait  en  quelque  sorte  une  maladie 
inique;  c*est  la  synthèse  qui  vient  compléter  l'œuvre  de  l'analyse  pa- 
hologique.  Une  première  partie  est  consacrée  à  l'étude  de  ce  qu'ont  fait 
]ans  celte  voie  quelques  médecins  :  Slahl,  Dumas,  F.  Bérard  (de  Itfont- 
renier),  Bordeu,  Broussais  el  Lorry.  Dans  la  seconde  partie,  M.  Vibert 
1  pris  â  tâche  de  continuer  Tœuvre  de  Stahl ,  et  de  la  compléter  pour 
quelques  affections;  il  ne  s'en  est  pas  tenu  â  l'individu  considéré  iso- 
lément, mais  il  a  étendu  ses  recherches  aux  ascendants,  aux  collatéraux 
el  aux  descendants  des  individus  soumis  à  son  observation.  Il  avait  re- 
marqué: l^que  la  migraine  se  transmet  très-souvent  des  parents  â  leurs 
enfants,  fait  admis  par  tous  les  auteurs;  T  que  très-souvent  les  enfants 
issus  de  parents  sujets  k  la  migraine  ont  des  convulsions  pendant  leur 
dentition;  3®  que  chez  les  collatéraux  des  individus  alleints  de  mi- 
graine, on  rencontre  des  gens  qui  ont  eu  dans  le  cours  de  leur  vie  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  d'angines,  lesquelles  sont  presque 
toujours  caractérisées  par  un  début  très-brusque  et  par  Tabsence  de 
suppuration;  4^  qu^on  trouve  également  dans  les  mêmes  familles  une 
fréquence  relativement  grande  de  phénomènes  congestifs;  6®  que  dans 
les  mêmes  familles  on  trouve  souvent  des  personnes  affectées  de  goutte 
articulaire. 

En  analysant  une  série  d'observations  de  ce  genre,  dont  treize  se  trou- 
vent consignées  dans  sa  thèse,  M.  Vibert  arrive  à  formuler  cette  propo- 
sition :  Les  convulsions  chez  les  enfants,  les  épistaxis  habituelles,  les 
angines  répétées,  les  migraines  et  les  hémorrholdes,  chez  les  jeunes 
gens  et  chez  les  adultes,  les  hémorrhagies  cérébrales  chez  les  vieillards, 
forment  un  groupe  d'affections  que  leurs  successions  et  leurs  associa- 
tions fréquentes  permettent  de  considérer  comme  appartenant  â  une 
mCme  famille  pathologique.  Au  reste,  M.  Vibert  considère  chacune  des 
maladies  qui  forment  ce  groupe,  comme  autant  de  manifestations  d'une 
dialhèse  dans  laquelle  la  goutte  des  articulations  figure,  comme  les 
autres,  à  titre  de  symptômes  spécial,  et  qui  a  ceci  de  particulier,  qu'il 
apparaît  en  général  plus  tardivement  que  les  autres,  et  qu'il  est  plus 
rare  dans  les  classes  pauvres  de  la  société.  Ainsi  disparaît  tout  le  long 
el  vague  chapitre  de  la  goutte  anormale,  et  le  domaine  de  la  dialhèse 
goutteuse,  s*expliquant  d'ailleurs,  quant  â  sa  nature,  se  trouve  con- 
sidérablement mais  aventureusement  élargi. 

Nouvelle  théorie  sur  la  nature  du  scorbut,  par  M.  P.-A.  Diyt  (n®  22).  — 
Le  scorbut  est  une  intoxication  paludéenne;  telle  est  la  formule  de 
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celte  théorie,  que  M.  Dévé  appuie  sur  les  raisonnements  suivants.  Le 
scorbut  est  évidemment  une  affection  générale  due  à  une  vicialion  ds 
sang;  cette  vicialion  ne  peut  être  le  résultat  d*un  changement  dans  les 
propriétés  physiques  et  chimiques,  ni  dans  les  proportions  <}es  sub- 
stances chimiquement  définies  qu'op  trouve  dans  le  syslèip^  circula- 
toire; elle  est  donc  due  à  la  présence  d^ns  le  sang  4'é)émenls  ppn  chi- 
miquement définis.  Or  il  est  d^observation  que  ces  éléments  viennent 
du  dehors  par  Hntermédiaire  de  plusieurs  véhicules,  dont  le  plus  im- 
portant est  Tair;  ils  rentrent  donc  dans  la  classe  de§  miasmeSr 
f  H  est  démon(ré,  d*autre  part,  que  dans  les  contrées  oi^  il  y  a  des 
marais,  le  scorbut  est  endémique  et  souvent  épidémique,  tandis  qu£  là 
où  il  n'y  a  pas  de  rparais,  on  constate  également  l'absence  du  scorbut 
Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  un  marais  apparaît  dans  un  certain 
lieu,  le  scorbut,  qui  n^y  existait  pas,  apparaît  immédiatement;  de  même 
que  là  où  il  y  a  marais  et  scorbut,  le  scorbut  disparaît  si  Ton  détruit  k 
marais.  Toul  ce  qui  augmente  ou  diminue  le  développement  des  çftlu?€s 
fait  également  augmenter  ou  diminuer  la  gravité  (ju  scprbqt. 

M.  Dévé  trouve  d'autres  preuves  dans  une  esquisse  à  grands  traits  des 
symptômes,  de  la  piarche,  de  la  durée  et  du  traitemf^nt  du  scorljut  H 
des  fièvres  intermittentes.  Ce  travail  a  le  mérite  de  faire  ressortir  les 
rapports  assez  étroits  qui  existent  dans  quelques  cas  entre  le  scorliul  et 
les  fièvres  paludéennes,  et  qu'attestent  plgsieurs  observations  curieuses; 
quant  aux  conclusions  que  M.  Déyé  croit  pouvoir  tirer  de  là,  elles  vont 
beaucoup  plus  loin  que  les  faits.  C'est  TexagérAtion  d'une  vérité  îo- 
contestable. 

De  VaUmeniation  de  la  première  enfance  et  durarMirisme,  par  H.  T.-A.  Dbs- 
CHAMPS  (n**  19).  —  Iconographie  à  peu  près  complète  du  rachitisme  sans 
aperçus  nouveaux.  M.  Deschamps,  qui  paraît  s'être  inspiré  surtout  des 
opinions  de  U.  N.  Guillot,  apportée  des  documents  porpbreu)^  â  l'appui 
des  propositions  suivantes  :  1®  te  rachitisme  est  un^  mpdification  pa- 
thologique de  tout  l'organisme;  2»  cette  modification  palhplogique  a 
pour  cause  une  mauvaise  alimentation  dans  )es  premières  périodes  de  la 
vie;  3^  la  mortalité  si  fréquente  dans  la  première  enfance  est  en  pari!'' 
causée  par  la  rpauvaise  alimentation  ;  4""  Pour  avojr  un  enfant  bien  dé- 
veloppé et  ayant  tous  les  attributs  de  la  santé,  il  faut  nécessaireineiit 
une  bonne  nourrice  et  une  hygiène  alimentaire  bien  dirigée.  Les  ob- 
servations très-nombreuses  faites  dans  divers  hôpitaux,  et  sur  lesquelles 
s'appuie  surtout  la  partie  consacrée  à  Tétlologie,  sont  résumées  i  la  fin 
de  la  thèse  dans  plusieurs  tableaux  détaillés  ;  les  auteurs  qui  auraient 
â  s'occuper  du  rachitisme  trouveront  là  d*utjles  renseignements. 

Quelques  considéraiions  sur  VhématocHe  rétro-utérine,  par  H.  C.-V.  Co- 
QUi^Rp  (n®  17).  — Résumé  très-succinct  des  travaux  connus,  auquel  sont 
jointes  sept  observations,  dues  i  AlU.  Aran  et  Bouclier  ;  ce  sont  des  d«- 


cumenU  qui  pourront  être  mis  é  profit  dans  un  travail  complet  sur  la 

question  de  Tliémalocèle  péri-u(érine. 

De  l'Jnfluencfi  excUairiae  de  (élpçtricUé  (Wliquée  eum  urgann  fie  eé- 
ç^ion,  par  A|.  L.tF.  LiEDBCR  (n""  6).  r-  Aprèi  dvoif  eiposé  brièvameot 
le^  résultats  obt0nu8  en  France ,  par  MM.  A.  Bernard,  Duohenne,  etc., 
par  rélectris^tion  de  diverses  glandes  cutanées,  lacrymales  ,  salivait^ , 
M.  Lardeur  s'attache  surtoql  à  démontrer,  par  les  observations  connues 
de  M.  Auberl  et  de  M*  Becquerel,  ot  par  quelques  faits  inédits,  que 
ré|ectrjpi(é  peut  ramener  et  augmenter  la  sécrétion  des  glandes  mam- 
niaires.  Il  recompiande  d'employer  une  machine  magpéto^électrique  de 
force  modérée,  ^  courants  Irés^doux  et  à  intermittences  ordinaires,  et 
des  excitateurs  humides;  les  conducteurs  doivent  èa*e  placés  sur  la 
glande,  car  réleclrisatiou  cutanée  ne  produirait  pas  l'effet  qu'on  se 
propose  d'obtenir. 

Des  iérUs  morbides,  par  M.  Lutoji  (n^  38).  —  Etude  de  physiologie  pa- 
thologique générale,  dans  Laquelle  Tautçur  s'efforce  de  classer,  d'après 
des  formules  précises,  les  divers  mpdes  de  sucoessions  morbides  ou  les 
divers  actes  pathologiques  dont  la  succession  constitue  l'ensemble  d'une 
maladie.  Le  début  de  l'affection  étant  généralement  une  impression 
produite  sur  le  (égument  externe  qu  sur  la  muqueuse  gastro*intestinale 
(correspondant  l'un  au  feuillet  externe,  l'autre  au  feuillet  interne  de  |a 
véhicule  blastodermique),  une  maladie  idéale,  dana  son  mode  le  plus 
parfait,  peut  être  divisée  en  trois  stades  : 

V  Un  stade  priipaire,  qui  s'étend  depuis  le  moment  où  le  mal  a 
commencé  jusqu'à  une  certaine  époque  à  laquelle  s'opère  ce  que  les 
médecins  appellent  çnse; 

T  Un  stade  consécutif  ou  secondaire,  pendant  lequel  on  observe  les 
divers  phénomènes  critiques  et  des  lésions  organiques  momentanées  ou 
permanenles  ; 

3''  6nfin  un  stade  ultime  ou  tertiaire,  qui  est  sous  la  dépendance  du 
phénomène  crUique  ou  de  l'altération  matérielle  d'un  tissu,  et  qui 
aboutit  à  la  guérlson  ou  à  la  mort  de  l'Individu. 

he%  séries  morbides  se  développent  tantôt  par  continuité  ou  conli- 
gullé  de  li.ssu,  c'est  le  cas  le  plus  simple;  tantôt,  quand  on  ne  peut  saisir 
le  lien  matériel  qui  unit  le  mal  primitif  aux  manifestations  consécu- 
tives, par  l'un  des  modes  suivants:  la  ê/mpathie  et  VinfectUfn,  Dans  le 
premier  cas,  la  propagation  se  fait  par  le  systè^ne  nerveux  ;  dans  l'autre, 
par  l'intermédiaire  du  s^ng,  le  tei^me  d'infection  désignant  d'une  ma- 
nière générale  toutes  les  altérations  du  sang. 

Dans  la  propagation  par  sympathie,  on  peut  distinguer  deux  méca- 
nismes principaux  :  ou  bien  la  sympathie  morbide  se  révèle  par  des 
pbé^^omènes  réaclionnels,  sans  qu'il  existe  d'une  manière  évidente,  et 
comme  ipterçiédiaire  obligé,  un  tf  ouble  matériel  d'un  organe  quelcon- 
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que  (sympathies  nerveuses  proprement  diles);  ou  bien  la  sympatiiie 
morbide  aboutit  à  une  lésion  organique. 

La  propagation  par  infection  peut  également  se  faire  par  deox  pnh 
cédés  bien  distincts,  au  moins  en  apparence  :  ou  le  produit  infectieux 
est  d'origine  étrangère  par  rapport  à  IMndividu  Infecté,  ou  bien  il  est 
créé  et  fourni  par  cet  individu  lui*méme.  Parmi  ces  infections  de  caimi 
internes ,  les  unes  dépendent  du  défaut  de  fonctionnement  d'un  organe 
nécessaire  à  la  vie  et  de  raccumulation  dans  le  sang  du  produit  qui! 
devrait  éliminer,  ou  des  matériaux  sur  lesquels  il  ne  peut  plus  exercer 
son  action  ;  les  autres  sont  engendrées  par  la  résorption  d'an  poisi» 
morbide  créé  par  l'organisme  malade.  Les  premières  constituent  le 
groupe  des  infections  fonctionnelles  ou  d*ordre  mécanique  :  ce  sont  les 
cachexies  de  Bordeu  ;  les  secondes  peuvent  élre  rangées  sous  la  désigna- 
tion d'infections  proprement  diles  ou  d'empoisonnemenls  morbides. 

Le  stade  ultime,  grâce  à  la  grande  variabilité  des  phénomènes,  ne» 
prête  pas  à  une  analyse  aussi  générale;  il  en  est  de  même  du  traitement 
applicable  aux  deux  derniers  stades.  Quant  au  premier,  les  roédicalions 
qui  lui  sont  applicables  peuvent  être  ramenées  à  ces  trois  chefis  :  Tex- 
pectation,  les  médications  topiques,  et  les  agents  perturbateurs. 

M.  Luton  convient  que  la  détermination  d'une  série  morbide  est 
presque  arbitraire,  puisque  Tenchalnement  symptomatique  n'est  pas 
constant  pour  une  cause  unique  qui  a  agi.  On  prend  au  hasard  l'un  des 
grands  viscères,  comme  le  cœur,  le  foie,  etc.;  puis,  parmi  les  lésions 
organiques  ou  fonctionnelles  qui  les  affectent,  à  titre  de  crise  ou  de 
stade  secondaire,  dans  la  série  que  Ton  adopte,  on  en  choisit  une  qui 
soit  bien  définie  et  qui  paraisse  entraîner  réellement  les  conséquences 
qu'on  va  lui  attribuer.  En  voici  deux  exemples  : 

Série  cardiaque  :  rétrécissement  aorlique.  ÂfFection  primaire  (endo- 
cardite), ayant  pour  résultai  un  trouble  fonctionnel  d'ordre  méca- 
nique. 

Série  hépatique  :  cirrhose.  Affection  primaire,  ordinairement  très- 
complexe,  ayant  pour  résultat  un  trouble  fonctionnel  d'ordre  mécanique 
(oblitération  de  la  veine  porte)  et  l'infection  du  sang  par  le  produit 
alimentaire  non  modifié  par  l'acte  hépatique. 

Parmi  ces  diverses  séries,  M.  Luton  choisît  un  exemple  de  la  série 
rénale,  pour  Tétudier  en  détail  ;  cette  série  est  ainsi  composée  : 

Stade  primaire,  ordinairement  très-complexe,  albuminurie;  stade 
secondaire,  maladie  de  Bright  ou  néphrite  parenchymateuse;  enfin, 
'  stade  tertiaire,  surtout  caractérisé  par  Tinfeciion  urémique.  C'est  une 
ébauche  de  la  physiologie  pathologique  de  la  maladie  de  Bright  et  de 
Faibuminurie,  sujet  dont  M.  Luton  s'est  déjà  occupé  antérieurement,  et 
qu'il  a  étudié  sur  152  observations  inédites  ou  faits  particuliers. 

Plan  d'une  thérapeutique  parle  mouuemenl  fonctio'inel,  par  H.  Eugène 
Dallt  (n®  26).  —L'idée  mère  de  ce  travail  est  celle-ci  :  le  fonctionn^ 
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ment  des  organes  malades  n'est  pas  essentiellemenl  différent  de  leur 
fonctionnement  normal  ;  il  n'y  a  que  .des  différences  de  plus  ou  de 
moins.  La  thérapeutique  n'a  par  conséquent  à  opposer  aux  maladies 
qu'une  augmentation  ou  une  diminution  de  certaines  fonctions  déter- 
minées; à  la  physiologie  pathologique  de  lui  dire  lesquelles.  Ce  n'est 
qu'en  produisant  cet  exercice  fonctionnel  que  les  médicaments  sont 
efficaces,  mais  l'on  ignore  en  général  précisément  ce  qu'il  faudrait  sa- 
voir pour  agir  rationnellement.  Quel  est  ce  mouvement  fonctionnel 
qui  servirait  d'intermédiaire  obligé,  dans  un  cas  donné,  entre  le  re- 
mède et  la  guérison  ?  M.  Daily  l'ignore  et  passe  outre  pour  ne  s^occu- 
per  que  des  moyens  les  plus  simples  de  produire  les  divers  exercices 
fonctionnels.  Il  étudie  ainsi  l'exercice  1^  des  fonctions  végétatives  (res- 
piration, circulation,  digestion,  sécrétion),  2**  des  fonctions  animales 
(sensation,  locomotion,  intelligence);  il  termine  par  une  étude  sur 
la  modification  artificielle  en  plus  ou  en  moins,  réalisable  en  théra- 
peutique, de  la  nutrition.  A  propos  de  chaque  fonction,  il  passe  en 
revue  les  moyens  de  l'exalter  ou  de  la  diminuer;  les  conséquences 
qui  résultent  de  son  exercice  plus  ou  moins  actif,  et  enfin  les  maladies 
dans  lesquelles  les  modifications  ainsi  produites  sont  indiquées. 

On  ne  peut  opposer  d'une  manière  plus  nelte  la  thérapeutique  ration- 
nelle à  la  thérapeutique  empirique;  mais  aussi  il  serait  difficile  de  faire 
ressortir  mieux  que  ne  l'a  fait  M.  Daily  les  lacunes  innombrables  de  la 
première,  tout  en  passant  condamnation  absolue  sur  la  deriVière. 

Si  le  médecin  se  bornait  à  traiter  les  maladies  dans  lesquelles  il  sali 
par  quel  mécanisme  elles  se  sont  pro^^uites,  sa  sphère  d'action  serait 
bien  limitée;  et  si,  par  contre,  il  gué  ^ M  quelques  malades  sans  savoir 
comment,  sera-ce  un  grand  malheur  pour  la  science?  Voilà  ce  que  le 
bon  sens  médical  ne  manquera  pas  de  répondre  à  ces  conceptions  idéales 
qui  se  mêlent  fort  mal  à  propos  de  vouloir  se  substituer  à  la  réalité  né- 
cessaire et  encore  moins  incomplète  qu'elles.  Celte  réserve  faite,  nous 
devons  signaler  la  thèse  de  M.  Daily,  comme  une  des  plus  remarquables 
de  la  série  actuelle. 

/Je  la  médicalion  de  la  dysenterie  aigu^  épidémique,  par  M.  A.  AffSA* 
LONi  (n^  39).  —  Esquisse  de  quelques  opinions  de  M.  Leclerc,  professeur 
â  TËcoie  de  Médecine  de  Tours,  et  de  la  médication  employée  par  ce 
médecin  pendant  une  épidémie  de  dysenterie  qui  régna  dans  la  garnison 
de  Tours  en  1856.  L^auteur  pense  que  la  dysenterie,  au  début,  est  une 
affection  névralgique  (par  le  ténesme);  le  ténesme  devient  ainsi  l'élément 
primitif  d'où  dérivent  successivement  tous  les  autres;  c'est  à  lui  aussi 
que  le  traitement  s'adressera  tout  d'abord. 

A  cet  effet,  on  applique  au-dessus  du  pubis  un  large  emplâtre  d'ex- 
trait de  belladone  (50  grammes  d'extrait)  ou  de  datura  stramonium, 
qu'on  renouvelle  tous  les  jours;  puis,  tout  au  début  de  l'affection,  quel- 
ques doses  de  sulfate  de  soude.  Après  les  premiei*s  jours,  calomel  à  doses 
XIII.  47 
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Irès-fraclionnées.  La  diarrhée  consécutive  est  combattue  par  les  lave- 
menls  de  nitrate  d'argent,  l'eau  de  Bonnes  factice,  les  pilules  contenant: 
extrait  gommeux  d'opium  et  nitrate  d'argent  crislalttsé,  Sa  f  centigr., 
Texti'ait  de  ralanhia.  L'alimentation  doit  toujours  être  assez  substan- 
tielle; dans  les  pliases  avancées,  on  y  ajoute  du  vin  de  quinquiha. 

Les  emplàli'es  de  belladone  calment  promptement  le  lënesbiè  el  abrè- 
gent là  marclie  de  la  maladie  ;  dans  Tépidémie  à  laquelle  H.  Ansilbnia 
assisté,  il  n'y  eut,  grâce  â  cette  médication,  que  2  décès  sur  200  ma- 
lades, et  Tun  de  ces  sujets  mourut  le  lendemain  de  son  entrée  â  l*bô- 
pital,  l'autre  avait  une  diphthérite  de  la  bouche. 

Recherches  sur  la  circula  f  ion  du  sang  à  l'état  physiologique  et  dans  Us 
maladies,  par  M.  E.-J.  Marey,  interne  des  hôpitaux  (n^  45).  — Ce  travail 
important  a  pour  base  un  grand  nombre  d'expériences  faites  â  l'aide  de 
cardiomèlres,  de  sphygmographes,  etc.,  perfectionnés  par  Tauleur,  et 
desquelles  il  conclut,  d'une  manière  génétale,  que  deux  propriétés  des 
vaisseaux,  l'élasticité  et  la  contractilité,  suffisent  pour  expliquer  tout  ie 
mouvement  du  sang  dans  les  voies  circulatoires.  Diverses  questions  ^^ 
latives  à  la  physiologie  et  la  pathologie  sont  discutées  à  l'occasion  et  à 
l'aide  de  ces  expériences.  La  thèse  est  divisée  eti  trois  parties  qui  peu- 
vent se  résumer  ainsi. 

Première  partie.  Ïa' élas licite  n'esl  point,  comme  on  l'a  dit,  sans  influence 
sur  la  quantité  du  sang  que  le  cœur  lance  dans  les  vaisseaux,  elle  aug- 
mente celte  quantité;  quand  l'élasticité  des  artères  est  détruite,  le  cœur 
trouve  un  véritable  obstacle  à  l'accomplissement  de  la  systole  ventrL- 
euiaire,  et  conséquemment  s'hyperlrophie,  comme  dans  le  rétrécisse- 
ment aortique.  . 

Pour  obtenir  la  tension  artérielle  moyenne,  M.  Marey  à  construit  un 
instrument  qui  supprime  les  oscillations  et  qu'il  appelle  hémom^rt 
compensateur;  il  a  ainsi  trouvé  que  cette  tension  décroît  à  mesure  qu'on 
observe  un  vaisseau  plus  éloigné  dû  cœur.  Quant  à  la  transmission  de 
rç»ndée  sanguine  dans  les  artères,  M.  Marey  la  déduit  d'expériences 
'  faites  avec  le  sphygmographe,  employé  de  façon  à  obtenir,  à  chaque 
instant,  les  indications  simultanées  de  la  tension  en  différents  points 
d'un  même  tube.  Il  établit,  d'après  diverses  ex|)ériences  :  1®  que  la  force 
avec  laquelle  le  pouls  est  perçu  n'exprime  pas  ordinairement  ia  force 
déployée  par  le  cœur,  l'intensité  de  la  pulsation  augmentant  chaque  fois 
que  la  tension  artérielle  diminue;  2^  que  le  pouls  dicrote  doit  s'expli- 
quer par  un  reflux  d*une  ondée,  et  qu'il  n'arrive  que  dans  les  cas  de 
faible  tension  artérielle;  3°  que  la  pulsation  est  supprimée  au-dessous 
dVn  anévrysme,  non  pas  parles  caillots  qu'il  peut  renfermer,  mats  par 
l'élasticité  de  la  poche  qui  ramène  la  tension  intermittente  à  un  étal 
uniforme.. 

Les  bruits  de  souffle  se  produisent  .dans  le  cas  de  rapide  décroissanb* 
de  ia  tension  en  un  point  limité;  ceux  qui  siègent  â  l'orifice  aoilique  el 
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leux  que  Ton  constate  dans  le  système  artériel,  ainsi  que  les  variétés 
le  pouls  qui  leur  correspondent,  sont  produits  par  une  coiidiliori  ebln^ 
nune  de  l^élal  de  la  cireûiatiori,  la  feiblesse  de  la  tension  artéHéllè. 
jelle-ci  est  la  consécjùKhcIs ,  Utins  Ih  chlbrbsé,  les  càchëties,  les  fidvtiel, 
te  t^hlegmasies,  du  passage  plus  facile  du  sang  dés  artét*es  dans  les 
^ines.  Dans  les  deux  premières  maladies,  ce  passage  esl  ftcilifé  par  la 
trot>  grande  fluidité  du  sang;  dans  les  deux  derhiéres,  par  la  éilàtàilon 
sitohique  du  système  capillaire. 

Deuxième  partie.  La  contratHîlité  vasculaire  règle  la  quantité  de  sang 
qui  passe  des  artères  dans  les  yeines,  soit  dans  toute  l  écohomie,  soit 
dans  un  point  donné;  étudiée  isolément,  elle  parait  être  soumise  aux 
lois  suivantes  :  1®  une  excitation  faible  fait  contracter  les  vaisseaux; 
V  une  excitation  très-forte  les  fait  dilater  par  épuisement  de  la  contrac- 
tililé,  il  n'y  a  Jamais  de  dilatation  active;  3®  uki  excitant  longtemps  ré- 
pété fihil  par  ne  plus  produire  des  effets  aussi  prononcés  sur  les  vais- 
seaux, qui  senHDlent  avoir  acquis  une  fbrce  nerveuse  plus  considérable, 
par  suite  de  ce  qu'on  peut  appeler  accoutumance. 

Vient  ensuite  Texposé  des  effets  connus  de  la  contraction  et  de  la  di- 
l'atâlion  des  vaisseau!  et  le  développement  de  cette  proposition  :  dans 
le  cas  de  variation  de  la  tension  sanguine,  sous  Tinfluence  de  la  pessin- 
tetir,  par  exemple»  la  contraclilllé  s'accommode  à  cette  tension  pour 
€h«|ue  point  eik  particulier,  augmente  ou  diminue  avec  elle  pour  con- 
server un  élat  circulatoire  normal. 

Tr&i$6ime  partie.  Jppticaiwn  à  la  patholcfiie.  L'état  de  ploS  OU  Hoolns 
foKe  contraction  des  vaisseaux  sè  traduit  dans  les  maladies  par  deux 
étAts pathologiques  tranchés:  1^  la  contraction  trop  forte  par  Taigidité; 
V  la  contractiioki  trop  faible  par  le  dèvre  ou  la  congestion  locale;  et, 
de  même  que  dans  les  expériences  physiologiques,  on  voit  en  patho- 
logie la  contraction  des  yaisseabx  suivie  de  relâchement,  Talgidité  sui- 
yie  de  fièvre.  C'est  ce  qu'en  a  appelé  à  tort  période  de  réaction, 

M.  Marey  établit  enfin  que  rinflammatlon  dans  la  première  période 
est  uh  éthl  congeslIlF,  dû  à  l'atoïkie  Vasculaire  ;  toutes  les  causes  d'inflam- 
mation s'expliquent  pour  lui  par  la  théorie  de  Pépuisenient,  suite  d'ui^e 
excitalitth  tl'op  forte.  C'est  à  tort  que  les  théories  anciennes  ont  amené 
à  admettre  dans  l'inflammation  une  activité  locale,  une  force  itiflammë- 
tofre;  la  physiologie  montre  au  contraire  que  dans  une  partie  en- 
ilammée,  il  n'y  a  qile  débilité. 

Quelques  réflexions  critiques  surtefavus,  par  A.  A.-fi.  Tàriubr  (n^  34). 
—  H.  Tarnier  n'est  pas  partisan  des  théories  parasitaires.  Il  croit  que 
la  matière  faveuse  est  le  produit  concrète  d'une  exbaialion  morbide, 
symptomaïi(|ue  d'une  affecli on  spéciale  du  follicule  pileux  et  de  sesan- 
nexeS)  absolument  comme  la  fausse  membrane;  ce  n'est  pas  non  plus 
un  produit  de  sécrétiou,  pas  plus  que  le  pus  ou  d'autres  produits  mor- 
j)ldes,  mais  bien  le  résultat  d'une  ailéralion  fonctionnelle  spéciale.  Ce 
n'est  que  par  hasard  qu'il  a  trouvé  dans  les  préparations  du  favus  de 
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vrais  tubes  que  Ton  puisse  rapporter  à  du  inyciliam  ;  quand  ils  eus- 
lent,  ce  n'est  que  sur  de  la  matière  faveuse  vieillie,  chez  des  sujeU 
malpropres  :  c*est  alors  une  moisissure  à  l'analogue  de  ces  cryptogamn 
qui  croissent  sur  les  matières  animales  ou  végétales  en  décompositioo. 
Les  sporidies  ont  toujours  échappé  à  M.  Tarnier,  el  jamais  il  n'a  vu  de 
spores  attachées  à  des  mycélium  ou  à  des  tubes  sporophores.  A  part  les 
recherches  propres  à  M.  Tarnier,  sa  thèse  renferme  une  critique  assa 
étendue  des  diverses  opinions  relatives  à  la  nature  du  favus  et  quelques 
considérations  sur  le  traitement  de  cette  affection.  Gomme  conséquence 
de  sa  théorie,  Tauteur  recommande  de  joindre  i  Tépilation  remploi 
des  topiques  irritants.  . 

De  L'ictère  grave  esseniiel,  par  M.  L.  Gsnou ville  (n®  55).  —  On  sait 
que  rictère  grave,  qui  n'a  point  encore  trouvé  place  dans  nos 
traités  classiques,  est  cependant,  depuis  une  quinzaine  d*annéei 
l'objet  d'études  sérieuses,  aussi  bien  en  France  qu'en  Angleterre  êtes 
Allemagne,  et  les  importantes  recherches  de  Rokitansky,  Duscli,  Fre- 
richs,  Budd,  Ozanam,  Robin,  etc.,  n'avaient  pas  été  utilisées  pour  oo 
travail  d'ensemble,  avant  la  thèse  que  nous  signalons aujourd'ui  à  l'at- 
tention de  nos  lecteurs. 

Mais  ici  l'abondance  même  des  matériaux  devenait  un  embarras,  car 
les  faits  recueillis  à  des  points  de  vue  différents  avaient  été  di vei-semeot 
interprétés.  Aussi  M.  Genouville  se  trouve4-il,  dès  le  début,  arrêté  par 
une  question  capitale  :  Quelle  importance  accordera-tril  à  l'atrophie  da 
foie?  Quel  rôle  fera-t-il  jouer  aux  symptômes  observés  pendant  la  vie? 
Kn  un  mot,  suivra-t-il  dans  l'étude  de  la  maladie  la  méthode anatomi- 
que  ou  la  méthode  clinique?  Avec  une  réserve  que  nous  approuvons  et 
que  comportait  du  reste  la  difficulté  du  sujet,  M.  Genouville  nous  fait 
voir  que  la  lésion  du  foie,  réputée  caractéristique,  manque  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas ,  el  qu'il  n'existe  aucun  rapport  entre  l'étendue  de 
l'altération  et  la  gravité  des  phénomènes  morbides.  Il  incline  â  penser 
que  l'ictère  grave  doit  être  rangé  à  côlé  de  la  maladie  de  Brighl,  parnd 
ces  affections  générales  dans  lesquelles  on  rencontre  deux  ordres  d'al- 
térations, l'une  localisée  dans  un  organe,  l'autre  affectant  probable- 
ment la  crase  sanguine. 

La  description  de  la  maladie  est  claire  el  succincte;  on  peut  en  ré- 
sumer ainsi  les  principaux  traits  :  Tictère  grave  débute  parfois  d'em- 
blée, ou  bien  encore  pendant  le  cours  d'une  jaunisse  jusqu'alors  béni- 
gne 'y  les  accidents  qui  se  manifestent  sont,  outre  la  coloration  Iclérique, 
des  vomissements  bilieux  parfois  opiniâtres,  du  hoquet,  une  douleur 
vive  dans  l'hypochondre  droit,  de  la  constipation,  des  exhalations  san- 
guines à  la  surface  des  muqueuses,  des  épanchements  sanguins  dans 
l'intérieur  même  des  tissus  ;  puis  surviennent  à  la  fin  des  convulsions, 
des  paralysies,  du  délire  et  du  coma.  La  durée  totale  de  la  maladie  est 
très-variable,  elle  dépend  beaucoup  de  la  longueur  de  la  période  pro- 
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dromlqne;  car  il  est  rare  qu'il  s'écoule  plus  d'une  semaine  entre  Tap-- 
parition  de^tous  ces  symptômes  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

La  partie  du  travail  consacrée  â  l'anatomie  pathologique  est  très- 
complète.  M.  Genouville  a  mis  le  plus  grand  soin  à  décrire  les  modifi- 
cations diverses  que  présente  le  foie  et  dans  son  aspect  extérieur  et  dans 
sa  structure  intime,  il  signale  aussi  des  lésions  analogues  du  c6té  des 
reins. 

La  thèse  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  nature  de  la  maladie  :  les 
différentes  opinions  émises  sur  l'ictère  grave  y  sont  soumises  à  un  exa- 
men critique  bien  entendu;  mais  aucune  ne  satisfait  complètement 
l'esprit,  et  la  plupart  d'entre  elles  reposent  sur  des  données  hypothé- 
tiques. 

Enfin  15  observations  nouvelles,  soit  personnelles  à  l'auteur,  soit  ti- 
rées des  ouvrages  anglais  ou  allemands,  servent  de  base  à  ce  travail 
consciencieux.  Ces  précieux  documents  seront  consultés  avec  fruit  par 
ceux  qui  voudraient  entreprendre  quelques  recherches  sur  l'ictère 
grave. 
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!•  Aend^nite  de  mëdectne. 

Lait  médicamenteux  ;  action  des  médicaments.  —  Fièvre  paerpér aie.  —  Huile  de 
foie  de  morue  et  de  squale.  —  Goton  hémosuiique,  ^  Verts  arsenicaux.  — 
Eaux  minérales.  —  Thérapeutique  empirique  et  thérapeutique  rationnelle.  -* 
Ëlection. 

Séance  du  26  ewrU,  A  roccaston  du  procès-verbal  de  la  séance  précé*t 
dente,  M.  Boudet  demande  à  présenter  quelques  observations  sur  la 
question  qui  a  fait  le  sujet  du  rapport  de  M.  Bouiey  :  l'introduction  des 
médicaments  dans  le  lait  par  voie  d'assimilation  digesiive.  Il  regrette  que 
l'on  n'ait  pas  cherché  â  déterminer  h  quel  état  et  dans  quelle  proportion 
les  médicaments  administrés  aux  animaux  se  retrouvent  dans  le  tait 
Il  serait  à  désirer,  par  exemple,  que  Ton  sût  si  Tiode  y  est  à  Tétat 
dModure  de  potassium  en  dissolution  dans  le  sérum  ou  à  Télat  de  com- 
binaison organique  avec  la  matière  grasse  ou  avec  les  matières  albu- 
minoldesjcar,  s'il  était  démontré  qu'il  fait  partie  de  la  molécule  orga- 
niqtie,  on  pourrait  trouver  dans  celte  condition  des  motifs  de  croire  â 
une  action  spéciale  de  Tiode  sous  cette  forme  nouvelle,  tandis  que  dans 
le  cas  contraire,  on  ne  devrait  pas  s'attendre  à  trouver,  dans  le  lait 
îoduré  par  assimilation  digestive,  d'autres  propriétés  que  celles  que 
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comme  ils  se  rencontrent  dan^  les  eaux  ars§nicalei(  ;  el  celte conséqueiiGe 
s'appiifiuer^jl  également  â  r^r^enic. 

(A^is,  eu  ado^ettant  m^me  Thypothèse  la  plus  favorable  â  la  valeur 
thérapeutique  du  i^it  médicamenteux  obtenu  par  la  méthode  de  H.  La- 
bqnrdette,  il  faudrciit  au  moins  démontrer  qu'il  contient  une  notable 
proportion  d'iode,  et  que  cet  iode  se  trouve  dans  des  conditions  ain* 
logues  à  celles  qù  on  le  rencontre  d^\\i  les  huiles  de  morue  ou  de  raie, 
dont  Tefôcacité  est  attribuée  4  Tiode  et  ap  brome  qu'elles  contiennent 
()ans  la  proportion  de  4  à  5  dix-millièmes.  Il  y  a  au  contraire  lout  liep 
de  penser  que  l'iode  se  trouve  dans  le  lait  en  prqportioiia  infinimeol 
plus  faibles,  et  d'ailleurs  l'huile  de  morue  a  l'avantage  de  ne  p9$  ^it 
un  produit  obtenu  p^r  une  sorte  de  violence  faite  à  l'économie,  d'âtre 
oblenpe  en  abondance  et  à  peu  de  frais;  l'estomac  la  supporte  avec  fa- 
cilité, et  d'innombra))|es  succès  démontrent  son  efficacité. 

Le  lait  ioduré  est,  lui,  un  produit  anormal,  obtenu  en  rendant  les 
«nnimaux  malades,  et  qui  offre  lui-même  les  caractères  d'une  altération 
incontestable  dans  sa  composition.  Étant  si  peu  riche  en  iode,  il  faudra 
sans  doute  qu'il  soit  employé  longtemps  et  en  abondance  pour  produire 
des  résultats  utiles;  il  faudra  donc  que  des  malades  rachiliques,  scrofa- 
leux,  phthisiques,  se  chargent  l'estomac  d'un  volume  considérable  d'ao 
lait  de  qualité  au  moins  douteuse  et  fourni  par  des  vachesp  lus  ou 
moins  malades.  On  ne  peut  d'ailleurs  espérer  aucun  succès  Important 
en  soumettant  dr^s  adultes  â  ce  traitement  laborieqx,  lorsqu'on  voit  des 
enfants  à  la  mamelle  n'éprouver  que  des  effets  incertains  et  passagers 
d'un  traitement  prolongé  pendant  trois  niois,  copin^Q  dans  une  obser- 
vation de  Cullerier.  On  s'est  par  consé(|uent  livré  â  des  espérances  pro- 
blématiques, à  de  véritables  illusions,  lorsqu'on  a  songé  à  fonder  une 
méthode  thérapeutique  nouvelle  et  générale  sur  l'emploi  du  lait  chargé 
de  médicaments  par  l'assimilation  digestive. 

M.  Trousseau  s'élève  contre  les  deux  idées  dominantes  de  la  note 
lue  par  M.  ^oudel,  et  qui  sont.  Tune  que  les  doses  ont  une  importance 
considérable,  rauire  qi^e  le$  médicaments  doivent  être  mis  directement 
en  rapport  avec  l'écononiie  sur  laquelle  on  veut  qu'ils  agissent.  Il  pense 
que  l'acliop  du  fef  dans  la  chlorose,  par  exemple,  s'explique  non  par 
une  2|c^îon  ^ssin^ilatrice  directe,  mais  par  une  jnfluence  dynamique  en 
vertu  de  laquelle  l'économie  esl  fpodifiée  de  teliç  façon  qu'elle  soit  plys 
qpte  à  assimiler  le  fer  aljmentalr^. 

Pp  pf ut  a(jme^re  que,  lorsqii'on  adminis^fe  du  mercure  «^  upe  nour- 

ricp,  spn  lait  passe  chez  \p  noiive^u-né  dans  un  éU{\  jjypamîque  |>arti- 

çulier,  en  vertu  duquel  il  guérit  la  vérole,  indépendaipmentdu  mercure 

.qu'il  peut  conlepir  ;  il  est  probable  qu'il  eq  est  de  même  dans  tous  les 

cas  de  (ra|(emenl  indirect. 

Quanta  l'huile  de  morue,  BI.  Trousseau  ne  pense  pas,  comme  U.  Bou- 
(]pt,  qqe  ses  effets  thérapeutiques  soient  dus  a  l'iode,  au  brome  ou  au 
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pl|Q$phoF«  qu'dl^  poptlennept,  mrc^  que  1^  graisse^  fioQ  |Qdé^  ^qn- 
i^^^  les  m6qe§  résuliata. 

M*   Poudet  répoqd  qu'il  fjdmet ,  comme  tout  le  n]Qnc|e,  la  ^écessUé 

de  la  présence  du  ipercpre  dans  le  lai(  de  la  nourrice  poqr  guérir  Ici  sy- 

ptiilis  du  nourrisson,  et  que  dès  lors  la  dose  n'est  pas  indjfférente.  Ex* 

pliquer  au  contraire  les  guérisons  par  une  action  p^remenl  dyn£|mique, 

c'est  donner  tête  baissée  dans  riiomœqpalhie. 

M.  Piorry  s'élève  contre  les  opinions  émises  par  M.  Trousseau.  Se 
jeter  daqs  le  dynamisme,  c'est  sortir  des  faits  bien  observés  et  faire  de 
r^iypothèse  absolument  gratuite.  L'action  assimilatrice  é^  fer  ds||is  la 
chlorose,  de  la  graisse  dans  l'amaigrissement,  du  phosphate  de  cl^aux 
dans  le  rachitisme,  est  si  facile  à  comprendre,  qu'il  n'y  a  aucune  raison 
pour  en  chercher  une  autre.  Ce  qui  a  été  dit  â  propos  du  mercure  con- 
duit en  p|ein  à  rhomœopaihic;  si  le  a^çrcufe  est  donné  à  la  mère,  il  se 
trouve  dans  le  lait  et  ï\  ^git  comme  mereu^^  chez  l'enfant-  Poui:  dire 
enfin  que  Thuilede  morue  n'agit  qu'en  tant  que  graisse,  il  faut  ue  (enir 
aucun  compte  de  l'action  si  évidente  de  l'iode  seul. 

M.  Ghatin  pense  qu'il  serait  facile  d'éviter  les  dangers  qu'entratne 
l'administration  des  médicaments  aux  animaux  en  les  nourrissant  de 
plantes  ayant  déjà  assimilé  ces  subsUuces  ;  riep  ne  serait  pl^s  f^pile 
pour  l'iode. 

M.  Bouçhardat  conseille  d'apporter  beaucoup  <]p  réserve  dan$  les 
questions  de  ce  gpnre.  La  première  chose  à  faire,  c*esl  de  prouver  que 
le  lait  médicamenteux  guérit  mieux  que  les  préparalioffs  journQlleqient 
employées,  et  que  du  moins  nous  pouvons  doser  avec  certitude.  Si  l'on 
ne  suit  cette  marche  prudente,  on  tombera  dans  des  suppositions  peut- 
être  hasardées,  et  l'on  introduira  en  thérapeutique  upe  sorte  c|e  roman- 
tisme qui  pourra  mener  un  peu  loin. 

M.  Gibert  demande  à  M.  Trousseau  s'il  a  vu  un  seul  exemple  de  gué- 
rison  d'un  enfant  syphilitique  par  le  traitement  indirect;  quant  à  lui, 
il  n'en  a  jamais  rencontré. 

M.  Trousseau  répond  qu'il  en  a  vu  plusieurs  cas  dans  sa  pratique;  il 
est  vrai  que  rien  n'est  plus  rare  que  de  voir  guérir  un  enfant  a|teint 
de  syphilis  dans  |e  premier  mois  de  sa  vie,  mais  la  vérole  qqi  $e  dé- 
clare à  partir  du  quatrième  mois  se  guérit. 
M.  Moreau  n'a  jamais  vu  le  traitement  indirect  réussir. 
—  iy[.  Serre  (d'Âlais)  monte  à  la  tribune^  à  |a  (in  de  la  séance,  pour 
présenter  quelques  consic|érations  sur  ta  fièvre  puerpérale,  I^ans  la  ré- 
cente discussion  sur  cette  ma)adie ,  il  pense  que  chacun  des  orcjfeurs  a 
envisagé  un  des  côtés  de  la  quesliof] ,  ^t  qp'il  fallait  sq{:fout  coq^i()érer 
l'ensemble  des  éléments  qui  la  constituent. 

Il  faut,  selon  M.  Serre,  tenif  cqmpte  d'al^prd  du  traumatisme  qui 
résulte  d^. passage  de  la  télé  à  fpvers  les  pnrfies  génita|(:s,  pujs  dfi  l'hé- 
morrhagic  qui  prJdispose  si  piiissamment  à  l'éliranlement  nervçux. 
Quand,  sous  Tintluence  de  ces  trois  éléments ,  le  frisson  se  déclaie  le 
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(roisième  jour,  Tinnervation  est  proFondément  troublée  d*ane  part, 
et  d'autre  part,  les  liquides  uléro-vaginaux ,  absorbés,  agissent  comme 
poison  sur  le  cœur,  et  de  là,  par  la  circulation ,  sur  tou(e  Téconoinie. 

Pour  remédier  à  ces  divers  éléments ,  H.  Serre  recommande  la  digi- 
taline, donnée  à  la  dose  de  1  granule  toutes  les  quatre  heures:  en  qua- 
rante-huit heures,  tout  se  calme  et  rentre  dans  l'ordre. 

Quelques  explications  sont  échangées  à  ce  sujet  entre  H.  Depaol  et 
H.  Serre. 

Séance  du  3  mai,  M.  Devergle ,  au  nom  dHine  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Grisolle  et  Soubeiran ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Delatlre,  de  Dieppe ,  sur  la  composition  chimique  et  VtmjpM,  méJ&eaX 
des  huiles  de  foie  de  poissons,  et  en  particidier  rie  l* huile  de  squale.  Il  ré- 
sulte des  analyses  faites  par  M.  Delaltre,  que  les  huiles  de  foie  de  mo- 
rue, de  raie  et  de  squale,  contiennent  les  mêmes  éléments,  mais  dans 
des  proportions  différentes.  Comparée  à  Thuile  de  foie  de  morue,  Thulle 
de  raie  renferme  la  moitié  moins  d'iode ,  le  quart  en  moins  de  soufre,  et 
un  tiers  en  plus  de  phosphore;  Thuile  de  squale  est  plus  riche  en  iode 
et  en  phosphore  que  Tliulle  de  foie  de  morue  ;  elle  coiUienl  un  peu  moins 
de  brome  et  de  soufre.  Comparée  à  Thuile  de  raie,  l'huile  de  squale 
renferme  deux  fois  et  demie  plus  d'iode,  et  seulement  un  cinquième eo 
moins  de  phosphore;  elle  est  donc,  chimiquement  parlant,  plus  riche 
en  éléments  inorganiques  que  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  raie,  sauf, 
pour  cette  dernière,  ce  qui  concerne  la  proportion  du  phosphore. 

M.  Delattre  a  étendu  ses  recherches  analytiques  aux  diverses  variétés 
d*hutles  de  foie  de  morue,  l'huile  ambrée,  blonde,  brune  et  noire.  Il 
résulte  de  ses  analyses  qu'à  partir  de  Thuile  la  plus  pure ,  l'huile  vierge, 
on  observe  jusqu'à  l'huile  noire  une  progression  décroissante  dans  la 
quantité  des  principes  organiques  qui  font  partie  de  ces  huiles.  Mais 
les  différences  dans  les  proportions  de  ces  principes  sont  tellement  mi- 
nimes qu'elles  ne  peuvent  justifier  la  préférence  que  certains  cbimîsles 
donnent  à  Thuile  blonde  sur  l'huile  brune,  contrairement  à  ce  que 
l'expérience  médicale  a  appris  à  ce  sujet. 

Après  avoir  fait  connaître  les  effets  obtenus  par  M.  Delattre  dans  les 
essais  qu'il  a  faits  des  huiles  de  squale  et  de  raie  dans  le  traitement  de 
diverses  affections,  M.  Devergle  expose  les  résultats  des  expériences 
faites  par  la  commission. 

Sur  20  malades  qui  ont  pris  en  même  temps  l'huile  de  squale,  18  l'ool 
préférée  à  l'huile  de  morue  ;  quelques  malades,  qui  n'avaient  jamais  pu 
supporter  celle-ci,  ont  pu  prendre  de  l'huile  de  squale. 

H.  le  rapporteur  a  administré  l'huile  de  squale  à  12  malades  de  Thô- 
pital  Saint-Louis  représentant  la  scrofule  à  divers  degrés,  suivant  la  mé- 
thode qu'il  a  coutume  de  suivre ,  c'est-à-dii-e  en  l'associant  à  la  tisane 
de  noyer,  au  sirop  d'iodure  de  fer,  et  au  vin  de  gentiane.  L'ensemble  de 
ces  faits  a  conduit  M.  Devergle  à  considérer  l'huile  de  squale  comme  un 
succédané  de  rhuile  de  foie  de  morue,  de  môme  valeur  que  cette  huile. 
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Les  expériences  instituées  par  MM.  Gtiersant,  Barlhez  et  Bergeron,  â 
riidpilal  des  Enfants  et  à  Th^pital  Salnte«Eugénie ,  ont  produit  des  ré- 
soluts  analogues. 

L'ensemble  de  ces  expérimentations  est  insuffisant  pour  porter  un 
jugement  définitif  sur  la  valeur  réelle  de  Tiiuile  de  squale  et  sur  les  in- 
dications plus  spéciales  qu'elle  est  appelée  à  remplir,  mais  il  suffit  pour 
reconnaître  que  Thuile  de  squale  peut  être  considérée  comme  un  succé- 
dané de  rhuile  de  foie  de  morue. 

La  commission  propose  de  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Delattre  au 
comité  de  pul)iica(ion  et  d'adresser  des  remerclments  à  l'auteur.  Ces 
conclusions  sont  adoptées  après  une  courte  discussion. 

Séance  du  10  mai,  M.  Blactie  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Jacquez,  de  Lure,  intitulé  :  De  l'Emploi  du  coton  comme  hémosta-» 
tique  infaillible  dans  les  hémorrhagies  par  piqûre  de  sangsues,  La  pro- 
priété hémostatique  du  coton  paraît  élre,  à  M.  Biache,  essentiellement 
mécanique;  avec  l'agaric  ou  la  charpie,  on  arrive  presque  toujours  au 
même  résultat.  Le  coton  n'est  pas  infaillible,  et  on  ne  peut  comparer 
son  action  à  celle  du  perchlorure  de  fer.  M.  Blache  propose  d'adresser 
des  remerctments  â  M.  Jacquez,  et  de  déposer  son  travail  dans  les  ar- 
chives de  l'Académie.  (Adopté.) 

—  M.  Vernois  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  Mémoire 
sur  des  accidents  produits  par  l'emploi  des  verts  arsenicaux  chez  les  ou* 
vriers  fleuristes  en  fanerai  et  chez  les  appréteurs  d'étoffes  pour  fleurs  arti^ 
flcieUes  en  particulier.  Assainissement  hygiénique  de  cette  profession  par 
l'indication  d'un  nouveau  procédé,  qui  permet  d'employer  les  verts  arseni' 
eaux  sans  qu'il  y  ait  aucun  danger  pour  l'ouvrier  et  pour  le  consomma- 
ieur, 

€e  travail  se  divise  en  trois  parties.  Dans  la  première,  tout  hygié- 
nique, l'aufeur  décrit  les  détails  de  l'induslrie  du  fleuriste,  dans  la- 
quelle on  se  sert  des  verts  arsenicaux.  C'est  d'abord  la  préparation  des 
lierbes;  elle  comprend  le  trempage,  le  séchage,  le  poudrage,  et  l'assem- 
blage des  bouquets.  Vient  ensuite  Tappr^teur  d'étoffes,  qui  unit  l'acide 
picrique  au  vert  de  Schweinfurt  dans  la  préparation  de  sa  pâte;  il  pra- 
tique successivement  le  battage ,  le  brossage,  le  séchage  et  le  pliage  de 
l'étoffe.  C'est  pendant  le  séchage  qu'il  se  développe  un  accident  presque 
inévitable.  L'étoffe  est  ^\é^  sur  des  cadres  en  bois  munis  d'un  rang 
très-serré  de  pointes  aiguës,  qui  piquent  les  doigts  elles  mains  des  ou- 
vriers; ces  blessures  donnent  lieu  à  l'inoculation  constante  et  répétée 
du  sel  arsenical.  Après  l'apprêteur,  vient  le  cylindreur,  qui  lisse  la 
toile;  puis  les  fabricants  la  découpent  en  feuilles  :  celles-ci  sont  dédou- 
blées, gaufrées,  accouplées  et  montées. 

Dans  toute  cette  série  de  manipulations  diverses ,  les  mains  des  ou- 
vriers sont  couvertes  de  pâte  ou  de  poussière  arsenicale;  des  ulcères 
graves  se  déclarent  aux  doigts  des  appréteurs ,  et  tous  les  ouvriers,  en 
montant  les  bouffuets,  respirent  constamment  une  poudre  toxique. 
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La  deqicième  partis  est  consacrée  aux  accidents  externes  el  înlenMt 
déterminés  par  cette  indqstrîe.  M.  Vernoîs  insiste  principalement  sor 
ceux  qui  surviennent  chez  les  appré(eurs  et  chez  les  ouvriers  fleuristes; 
il  indique  les  erreurs  cliniques  commises é  cet  égard ,  et  montre  qu^on 
pourra  lesévileren  inlerrogeant  convenablement  les  malades. 

H.  Yerpois,  après  avoir  énun^éré  les  conditions  spéciales  du  travail 
où  les  fleprifftes  manient  les  p^les  ou  les  produits  arsenicaux  «  d^rit  le 
nouveau  procédé  qui  permettra  de  s'en  servir  sans  danger.  H  consiste 
dans  rinoqrporation  d^  la|  matière  çoloranlQ  dans  un  collodion  spécial; 
\^  procédé  est  dû  à  H.  Bérard-TouzeUn ,  de  Paris.  Ce  collodion  coloré 
sert  à  fabriquer,  sqj^  segl,  toute  espèce  de  feujUes,  $qil  étendu  s^r  une 
toile,  tous  les  tissus  <)  Taide  desquels  on  confecliopne  les  herèes  ei 
feuilles  arliticielles  du  comrperce.  On  laisse  donc  à  rindustr\e  \p  corps 
donl  elle  a  besoin  pour  obtenir  certaines  coloralions,  el  on  peut,  avec 
cette  manière  d'opérer,  répondre  à  toutes  le^  indic^liops  et  à  tous  les 
caprices  de  la  mode  el  de  Tindustrie.  Avec  ce  procédé  ^t  du  commeu- 
cemenl  à  la  fin ,  il  n'y  a  plus  rien  à  redouter  de  l'emploi  des  vefts  arse- 
nicaux dans  la  fabrication  c|es  feuilles  artificielles. 

Dans  la  troisième  el  dernière  partie,  celle  qui  ^  trait  à  la  police  mé- 
dicale, M.  Vernois  cherche  à  établir  que  Tqn  doit  moins  s'attacher  à 
proscrire  les  industries  insalubres  qp'à  trouver  les  moyens  d'en  assainir 
les  iHocédés  :  aussi  recherche-t-il  la  meilleure  pratique  dans  une  série 
d'expériences  qui  lui  sont  propres;  il  reprend  un  à  un  chaque  danger, 
chaque  inconvénient ,  et  pose  les  préceptes  qu'on  doit  enseigner  à  ceux 
qui  se  servent  des  verts  arsenicaux.  Il  termine  en  indiquant  aux  ou- 
vriers comment  i|s  pourront  obtenir  une  série  de  beaux  verts  sans  em- 
ployer aucune  préparation  arsenicale. 

N.  Vernois  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  planches  qui  repré- 
sentent les  lésions  propres  aux  appi*éteurs  d'étoffes,  et  une  collection  de 
feuilles  artificielles  en  collodion  pur  et  en  étoffes  coliodionnées  au  vert 
de  Schweinfurt. 

Séance  (lu  17  mai,  H.  0.  Henry  donne  lecture,  au  non^  de  la  commis- 
sion des  eaux  minér«)|es,  de  deu:i;  rapports  :  1®  suf*  deux  sources  froides, 
acidulés,  carbonatées,  sodiques  et  calcaires,  et  très-notablement  arsé- 
nialées,  découvertes  4  Goude^  (  Puy-de-Dôme)  ;  y  sur  la  source  oiiné- 
fale  d'Oriole  (Isère),  qui  appartient  à  (a  classe  des  eaux  acidulés,  bi- 
carbonatées, ferrugineuses  et  calcaires.  |ies  conclusions  de  ces  {-apports 
sont  adoptées. 

—  M.  Piorry  donne  lecturq  de  la  première  partie  d'un  ménioire  in- 
titulé I^c  ia  Thérapeutique  anaWnUque,  phprsiolfigumê  eiratkonneUe,  et  de 
la  tkérapeudque  empirique  et  spécifique.  Après  avoir  tracé  rapideoient 
rtiibloire  ii^§  luttes  ;^charnées  qui  divist^<rent  1^  monde  (p^ic4l,aa 
compiencemept  de  ce  siècle,  sous  le^  drapeaux  ennemis  de  Pinel  et  de 
Broussais,  l'auteur  s'élève  contre  Us  cmj)irisles,  qui,  s'évertuniU  n  cher- 
cher des  médicanienls  spécifiques  contre  des  maladies  spéciales,  vont 
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ir  tenrs  4rogHes  «ui  indigftiiei  forniui^»  d^$  Amb^,  «u«  i^n- 
vigei^  o<i|i(iiie  l0  ilitctopr  noir,  0m  bi^n  «nopre  «mx  furd^-msila^eg,  j|qiK 
vieille*  feronne^QM  aux  charlatans.  Il  «embleâ  M.  Piorry  qu'il  est  teinps 
de  proMer  contre  les  frivolités  et  les  fo|i94  de  ces  médecins  qui  oqJ 
mis  partout  la  fantaisie  et  le  romantisme  à  la  place  de  la  médecine 
eiacte,  positive ,  expérimentale.  11  se  propose  par  cQnséqDant  de  passer 
eo  revqe  les  principales  maUdiei,  et  de  comparer  ce  qu^ont  fa||  dam 
leor  traitement  la  thérapeutique  empirique  et  la  thérap^tique  ration- 
nelle. 

IMoM  4^s  çrganes  ile  la  0Ulc^k^ion  (angikémies).  La  digitale  agit 
spécialement  sur  le  cœur  et  ralentit  la  circulation;  mais,  coipine  l'opium^ 
comme  les  narcotiques ,  elle  ne  constitue  qu'un  palliatif.  Le  véritable 
traitement  consiste  à  chercher  à  calmer  par  le  repos  les  contrljctionf 
trop  énergiques  des  ventricules ,  à  proportionner  la  masse  d§S  liquid(^ 
qui  circule  au  degré  de  force  dii  cœur  et  aux  dimensions  de$  orifices 
rétrécis,  à  se  donner  garde  d'exténuer  cet  organe  par  rabstinence^dans 
la  crainte  qu'il  ne  fonctionne  que  difficilement. 

M.  Piorry  a  réussi  4  guérir  on  aq  moins  à  calmer  de»  sténosies  flues 
à  des  cardiolithes,  en  prescrivant  de  la  iimona<|ç  chlorhydriqn^.  U  se 
fondait  sur  ce  que  la  dissolution  d'acide  chlorhydrique  enlève  aux  os 
leur  phosphate  calcaire  et  laisse  libre  leur  tissu  organisé;  or,  en  empê- 
chant réconomle  de  recevoir  par  le  tube  digestif  le  phosphate  palcair^ 
qu'entraîne  la  limonade  chlorhydrique,  on  a  droit  d'espérer  que  l'or- 
ganisme reprend  ce  sel  là  où  il  existe  un  excès,  c'est-à-dire  dans  les  ar- 
tères et  dans  les  valvules  du  cœur. 

il  est  bien  démontré  qu'aucun  spécifique  ne  peut  dilater  un  cœur 
rétréci  ou  diminuer  cet  organe  hypertrophié.  Eh  bien ,  sous  l'influence 
de  dix  ou  douze  soupirs  profonds ,  roreillette  droite ,  puis  les  ventri- 
cules, dlpiinuenl  de  t,  de  2  et  même  de  4  centimètres;  isi  la  respira- 
tion au  cpn^*aire  est  çuspend^e  pendanf  qu^jque^  secondes,  toutes  ces 
uariies  se  tupiéfient  avec  wne  proipptitqffe  étoqqante. 

La  répétition  fréquente  de  ces  actes  suffit  à  la  loqguq  pqpf  piodifier 
considérablement  le  volume  du  cœur. 

M.  Piorry  rappelle  ensuite  les  avantages  de  la  position  seule  dans 
certaines  inflammations,  moyen  qui  peut  Mre  efficacement  substitué  à 
bien  des  médications  antiphlogistiqu^s. 

Les  recherches  (l'anatomie  et  de  physiologie  pathologique  sur  des 
obstacles  au  coui*s  du  sang  dans  les  veines  ont  été  plus  ntiles  ^  la  thér 
rapeutique  fies  varices,  des  hydropisles,  que  toqs  les  spécifiques  dirigés 
contre  ces  lésipns. 

Les  maladies  épidémiques,  plus  que  toute  autre,  échappent  aux  spé- 
cifiques; la  médecine  rationnelle,  au  contraire,  et  rexpérjmentalion 
positive,  ont  fixé  ici  des  indications  absolues  :  reconnaître  et  traiter 
les  étals  organopathiques  observés;  aérer  convenablement;  suivre  les 
précepte»  de  la  propreté;  eombailre  les  symptâmes  dangereux  par  des 
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moyeris  appropriés;  surveiller  et  traiter  avec  soin  les  états  patM^ 
giques  qui  peuvent  survenir;  ne  pas  exténuer  les  malades  par  un  ré- 
gime trop  sévère;  et  enfin  donner  en  générai  des  boissons  abondantes 
pour  étendre  et  éliminer  les  poisons  qui,  dans  les  toxémies,  causeotlcs 
accidents. 

Lisions  des  crganes  r/e  ta  respiration  ou  angiaires.  Tandis  qu^aocon 
remède  empirique  ou  spécifique  n'a  réussi  contre  la  phthisie,  l'anato- 
mie  pathologique  et  le  plessîmétrisme  ont  pu  limiter  d'une  manière 
exacte  la  partie  du  poumon  occupée  parles  indurations,  et  prouver  à 
l'évidence  l'énorme  utilité  des  aspirations  des  vapeurs  de  (elntore 
dMode  dans  les  phymosclérosles  et  dans  les  cavernes  pulmonaires. 

La  médecine  spécifique  n'a  rien  pu  contre  la  coqueluciie.  Or  le  sul- 
fate de  quinine,  donné  h  haute  dose  contre  la  périodicité  des  quintes,  a 
calmé  et  éloigné  les  accès  de  toux  névropathique. 

La  trachéotomie  et  la  fhoracenlèse,  deux  conquêtes  qu'a  faites  la 
thérapeutique  des  affections  respiratoires,  rentrent  aussi  dans  la  théra- 
peutique anatomique  et  rationnelle. 

Après  avoir  cité  des  exemples  analogues  tirés  du  traitement  des  affec- 
tions des  organes  digestifs,  H.  Piorry  remet  la  fin  de  sa  lecture  â  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Léon  Dufour  est  nommé  associé  national  par  45  suffrages,  contre 
7  obtenus  par  M.  Girardin,  et  6  par  M.  Filhol. 


1I«  Aead^nle  des  fleiences. 

Contractions  musculaires  rhyibmiques.  —  Pansement  des  plaies  d'ampotalkn.  — 
Physiologie  du  thymu*.  -  Ostéogénie.  —  Migraine.  —  Plaies  aous-cuunéek  — 
Élection.  —  Amidon  animal.  —  ÉmulsionnemeQt  des  graisses.  —  GrcnlatxM 
sanguine.  —  Traitement  des  affections  pseudo-membraneuses  [Mir  le  brome.  — 
Recherche  du  phosphore.  —  Duplicité  du  cœur.  —  Mfsure  de  longueur.  — 
Traitement  du  cancer.  —  Phrénoiogie.  —  Accidents  de  Tanesthésie  cblorafor- 
mique.  —  Mucus.  —  Rétrécissements  de  Turèthre.  —  Albuminnrie  dans  le  enup. 

Séance  duiS avril.  H.  Jobert  communique  un  fait  de  contraetùmsim' 
i^lontaUres  rhythmiques  du  court péronier  iaiéntl ,  qu'il  a  observé  sur  une 
jeune  fille.  L'affection  datait  de  six  ans  â  droite,  et,  depuis  )ieu  de 
temps,  le  court  péronier  latéral  gauche  présentait  le  même  phéno- 
mène, quoique  moins  intense.  €es.  contractions  s'accompagnaient  de 
battements  derrière  la  malléole  externe  droite,  remarquables  par  leur 
régularité  et  leur  éclat,  se  faisant  entendre  ft  une  distance  assez  consi* 
dérable  du  lieu  où  la  jeune  personne  se  trouvait;  le  bruit  ressemblait 
quelquefois  à  un  frottement,  à  un  gi*attement,  et  cela  lorsque  les  cou* 
tractions  offraient  moins  d'inlensifé. 

Ainsi,  sous  Tinfluence  de  la  contraction  musculaire ,  les  tendons  dé- 
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placés  peuvenl,  au  moment  où  ils  retombenl  dans  leurs  goullières  os- 
seuses, donner  lieu  à  des  baUements  qui  ressemblent  à  ceux  qui ,  pour 
certaines  personnes,  annoncent  la  présence  des  €$pnts  ftappewrs;  et 
devant  ce  fait,  s'évanouissent  ces  interventions  mystérieuses  si  facile* 
ment  acceptées  par  Tignorance  et  si  souvent  exploitées  par  le  charlata- 
nisme. En  effet,  tout  homme  peut,  en  s'exerçanl,  acquérir  la  faculté  de 
produire  à  volonté  de  semblables  déplacements  des  tendons  et  des  bat- 
tements secs  qui  sont  entendus  à  dislance.  C'est  ce  qui  a  déjà  été  dé- 
montré par  les  expériences  de  M.  Schiff.  Ce  physiologiste  admettait  que 
tous  ces  bruits  ont  pour  origine  le  tendon  du  long  péronier,  lorsqu'il 
passe  dans  la  gouttière  péronière,  et  il  ajoutait  qu'ils  coexistent  avec 
un  amincissement  ou  l'absence  de  la  gaine  commune  au  long  et  au 
court  péronier.  M.  Jobert  pense  qu'il  n'est  pas  besoin  d'une  anomalie 
de  la  gaine  pour  que  ces  bruits  puissent  se  produire ,  et  que  le  court 
péronier  en  est  le  seul  agent. 

«Pour  remédier  à  ces  contractions,  dit  M.  Jobert,  nous  avons  succes- 
sivement, par  la  méthode  sous-cutanée,  incisé  en  travers  le  corps  du 
court  péronier  latéral  droit  et  le  corps  du  même  muscle  du  côté  gauche, 
et  nous  avons  maintenu  les  membres  dans  l'immobilité  à  l'aide  d'un 
appareil.  La  réunion  s'est  faite,  et  la  malade  a  recouvré  les  fonctions  de 
ses  deux  membres,  sans  conserver  aucune  trace  de  cette  singulière  et 
rare  affection.  D 

H.  Velpeau  fait  remarquer  que  l'on  observe  de  ces  bruits  dans  une 
foule  de  régions;  la  hanche,  l'épaule,  le  côté  interne  du  pied,  en  de- 
viennent assez  souvent  le  siège.  J'ai  vu  entre  autres  une  dame  qui ,  à 
l'aide  de  certains  mouvements  de  rotation  de  la  cuisse,  produisait  ainsi 
une  sorte  de  musique  assez  manifeste  pour  être  entendue  d'un  côté  à 
l'autre  du  salon.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial  en 
engendre  facilement  en  sortant  de  sa  coulisse,  quand  les  brides  fibreuses 
qui  le  retiennent  naturellement  viennent  à  se  relâcher  ou  à  se  rompre;  il 
en  est  de  même  du  jambier  postérieur  ou  du  fléchisseur  du  gros  orteil 
derrière  la  malléole  Interne. 

M.  Jules  Gloquet,  à  l'appui  des  observations  de  M.  Velpeau  sur  les 
bruits  anormaux  que  les  tendons  peuvent  produire  dans  divei*ses  ré- 
gions du  corps,  cite  l'exemple  d'une  Jeune  fille  de  16  à  18  ans  qui  lui  fut 
présentée  à  l'hôpital  Saint-Louis. 

Celle  fille  était  parfaitement  conformée.  Par  un  léger  mouvement  de 
rotation  dans  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  elle  produi- 
sait des  craquements  très-forts,  plus  ou  moins  réguliers,  suivant  le 
rhylhme  des  légers  mouvements  qu'elle  imprimaità  la  partie  inférieure 
de  son  torse.  Ces  bruits  anormaux  pouvaient  s'entendre  très-distincte- 
ment à  plus  de  25  pieds  de  distance,  et  ressemblaient  au  bruit  d'un 
vieux  tourne-broche;  ils  étaient  suspendus  à  la  volonté  de  la  Jeune 
fille,  et  paraissaient  avoir  leur  siège  daus  les  muscles  de  la  i^§gion 
lomboHlorsalc  de  la  colonne  vertébrale. 
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■  —  M.  LaiiRier  adressé  urte  noie  dans  la(|iic!le  H  décrit  en  ces  IcTinci 
tin  nouveau  mode  de  pansement  des  plaies  d'amputatùm  des  tnembrts.  Il 
fconsiste  â  nlainlenlr  leà  chaii^  eri  avant  et  adossées  d'bii  feftlé  à  l'autit 
de  la  plaie,  et  engageahl  sous  le  bandage  rôliîé  deux  plaques  de  iêi^»  d*dii 
3emi-centim6lre  d'épaisseur,  et  dont  la  longueur  et  la  largeur  pèr- 
melltnl  d'embrasser  presque  circulairement  le  moignon,  det>iiîs  sa  base 
jusqu'au  sommet,  et  de  le  dépasser  à  celle  extrémité  libre  de  7  â  8  ceii- 
limèlres.  Cette  partie  libre  des  plaques  est  digitée,  et  percée  à  chaque 
doigt  d'url  trou  poUr  recevoir  un  bout  de  riiban  bu  de  lécct,  qot,  lia 
fin  (lu  pansertiénl,  rélihit  les  digitattoH^  des  plaques  àflProntées  detli  i 
deux. 

Avant  d'engager  les  |)làques  sous  Ife  bandage  roulé,  on  environne  Tex- 
irémilé  libre  du  nioi^noh,  ali  nivead  de  la  partie  proiPonde  de  \i  plaie, 
de  circiilaires  épaisses  d'amadou,  pour  rendre  Ik  î^l'ession  dés  plaques 
de  liège  plus  douce  et  en  même  temps  plus  efficace,  puisque  celle  couche 
d'aniadou  écarte  la  base  de  leurs  digitations ,  dont  tes  éxtrémllés  libres 
seront  rapprochées  et  nouées  par  le  técet. 

Au  lieu  de  réunir  leâ  lêvieH  de  la  plaie  par  ta  Sbtule  ^èiitîle,  comme  on 
pndirait  le  fàil*e,  M.  Laugieh  it  boHié,  à  l'exemple  de  feoyeh  el  de  sis 
suécesseurs,  à  y  lhtei*t)oser  ut)  mince  plumàsseau  dié  cbarplis  enduH  Ile 
céral. 

Ces  plaques  de  liège,  que  M.  Laugier  trouve  préférableis  à  la  galta- 
perctia,  qui  se  moule  facilement,  mais  He  tarde  pas  à  se  durcir,  conti- 
nuent, comme  on  le  voit,  l'action  des  mains  de  l'aide.  SI  elles  doivent 
leur  action  au  bandage  roulé  dans  lequel  on  les  engage,  elles  lui  donnent 
de  là  solidité.  On  ne  les  relire  pas  à  cliaque  pansement;  on  écarte  dou- 
ceirient  leurs  extrémités  liijres  pour  changer  tes  (Pièces  db  Tapparril 
extérieur  (linge  cératé,  charpie),  et  pour  lie  lavage,  s'il  est  nécessaire; 
et,  le  pansement  Fait,  on  noue  la  rosette  de  chaqub  bout  de  lacel.  Ge 
Sont  les  plàqbes  qiii  supposent  les  pressions  en  tous  sens  auxquëllei, 
dnnâ  le  pan'sehietît  ôrditiaire,  est  exposé  le  moigndn  ;  blt^  le  protègent 
contre  les  chocs  de  tout  genre,  et,  â  vrai  dire,  Il  est  placé  déns  une  sorte 
^'étui  bu  de  t)orle^euille  solide  sans  être  dur,  et  Iqul  t)étihet  àtt  tealade 
"des  mouvements  irès-éteridu^  sans  douleUr. 

Voici  en  résumé  les  àvàrilages  que  M.  Laugier  attribue  â  ce  panse- 
ment :  il  procure  promplement  la  réunion  du  fond  des  plaies  d'ampula- 
Uoil  des  membres  daiis  la  continuité;  il  soutient  les  cliairs  ramenées 
au  devant  de  Tos,  assure  la  direction  donnée  aux  lèvres  de  la  plaie, 
supprime  les  inconvénients  dies  bandelettes  agglùttnaltves  ;  il  protège 
te  moignon  contre  les  chocs  extérieurs,  facilite  les  mouvements  dn  ma- 
lade et  du  membre  amputé,  et  on  peut  présumer  sans  exagération  que 
%o\\  ehiptoi serait  utile  dans  les  ambulances  des  aimées. 

■—  M.  PWedlebeii  adresse  die  Prancforl-sur-le-MeIn  une  analyse  dé  son  ^ 
%uvi^age  isiit  la  physiologie  au  thymus  à  i*ètàl  tf  e  sanlé  et  de  maladie. 

Séance  du  25  avnL  MM.  Demar()day  et  Lécohlé  adressent  liil  tbémoM 
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nlilulé  De  l'Influence  xte  l'air,  de  rox/gêne,  de  l'hydrogène  et  de  Vacide 
arbonique,  sur  la  guérison  des  plaies  sous^cutanéer.  Les  expériences  ex- 
posées dans  ce  travail  se  résument  dané  leè  proposilinni  suiVânlés  : 

1"  Les  (énotomies  sous -ciUïi nées  des  léridons,  t)laliquéeS  sur  dbs 
apins,  et  à  Tâbri  du  contact  de  Thir  bu  d'autres  gaz ,  isoht  conri'plé^ 
emenl  et  solidement  réparées  dads  res()ace  de  dix-huit  â  viii^l-deux 
ôiirs. 

2°  Les  ténolomies  sous-cutanées,  pratiquées  dans  les  fhètUëà  confi- 
ions ,  mais  avec  des  injections  quolidienhes  d'ait* ,  sldr^Slhiséht  pén- 
iblement de  la  même  manière  et  dans  le  même  l&t>â  de  tekD^s ,  ce 
[ult  faut  Seins  douté  attribuer  è  l'absorption  rapide  d'une  grande 
partie  de  l'oxygène,  airisi  que  le  démontre  notre  prebiei*  niëmoii^. 

&<"  L'oxygène,  mis  en  contact  chaque  jour  avec  des  (énotothi^i  s'dbi- 
;utanées ,  s'oppose  à  la  réparation  du  tendon  divisé  pendant  un  temps 
|ui  peut  excéder  la  durée  de  la  guérison  normale,  mais  II  ne  produit 
amais  la  vascularisatlon  anormale  que  détermine  Thydrogène. 

4^  L'hydrogène  injecté  dans  les  ténolomies  sous-cittanées  en  retarde 
ellement  la  guérison ,  qu'elle  est  encobe  inconApiète  sept  niois  et  demi 
iprès  l'opération,  phénomène  dû  sans  doute  à  l'Inflammation  partieU- 
ière  que  détermine  l'injection  de  ce  gaz,  qui  produit  toujours  un  déve- 
oppement  très-considérable  des  vaisseaux  et  surtout  des  veines. 

b""  L'acide  carbonique ,  contrairement  â  l'action  de  ToJkygène  et  de 
'hydrogène,  favorise  au  plus  haut  degré  rot^anlsation  des  plaies  souft- 
^utanées  et  en  amène  la  guérison  danè  iin  lap^  de  temps  beaucoup)  pliis 
:ourt  (|ue  dons  les  ténolomies  faites  en  dehors  de  l'influencé  de  Tair. 

L'acide  carbonique  semble  donc  appelé,  ainsi  que  l'avait  annoHcé, 
e  premier,  Priestley,  à  jouer  un  rôle  Important  dans  la  thérapeutique 
tes  plaies. 

Nous  espérons,  ajoutent  les  auteurs,  démontrer  bientôt  expéinmen- 
alement  la  valeur  thérapeutique  i*éelle  des  gaz  précédents  sbr  les  plaies 
îxposées. 

—  Dans  celle  séance,  M.  Owen  est  nommé  associé  étranger,  eh  reni- 
)laceh)entde  feu  M.  Robert  Brown;  et  M.  DujailJih,  correspondant  pour 
a  section  d'anaioiiile  et  de  zoologie ,  en  remplacement  ût  féu  M.  le 
>rince  Charles  Bonaparte. 

Séance  dn  2  mai.  M.  Flourens  lit  Uhe  note  sur  la  reproduction  complète 
les  os  et  sur  la  forme  Fnorpho^lasttque ,  dans  laquelle  il  analyse  som- 
natremenl  :  1**  un  mémoire  qu'il  a  lu  devant  l'Académie  le  4  octobre 
1841;  2"  un  ouvrage  publié  en  1847,  et  intitulé  Théorie  expérimentafe 
te  fa  formation  des  os.  Ces  travaux  tendent  à  établir,  sur  Içs  expériences 
es  plus  décisives,  que  l'os  n^est  que  le  péHoste  ossifié.  M.  Flourens  entre 
însuKe  dans  le  délai!  de  quelques  expériences  nouvelles  relatives  à  la 
*eproduclion  delà  forme.  D'après  ces  expériences,  non-seulement  le 
>érioste  reproduit  l'os,  mais  il  le  reproduit  avec  sa  forme  et  jusqu'à  son 
^piph^se.  C'est  à  la  force  qui  reproduit  la  forme  que  M.  Flourens  donne 
e  nom  de  force  morpho-plastique. 
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—  M.  ^oggioli  commence  la  lecture  d'un  mémoire  inliUiié  Traiiemaâ 
dt  la  nûgnûne  par  l'électricUé, 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  H.  Gusco ,  une  image  pbotogn- 
piiique  représentant  un  exemple  d* atrophie  p€wlielie  delachœxMe,  Oi 
reconnaît  sur  cette  planche,  qui  reproduit  la  pièce  avec  un  grossisse- 
ment de  2  diamètres  et  demi ,  une  large  portion  de  la  choroïde  oà 
manquent  à  la  fois  les  vaisseaux  et  le  pigment,  et  où  l'on  voit  la  sclé- 
rotique par  li^ansparence. 

—  M.  Schiff  adresse  à  M.  Flourens  une  lettre  relative  â  la  nature  éet 
granulations  gui  rendissent  les  cellules  hépatiques  et  à  l'amidon  animal. 
€e physiologiste  annonce  avoir  trouvé,  dès  1856,  et  indépeDdammeot 
de  M.  Cl.  Bernard,  que  Tapparîtion  du  sucre  dans  le  foie  est  précédée 
par  une  espèce  d'amidon  animal,  qui  se  transforme  en  sucre  par  un  fer- 
ment particulier.  Le  18  mars  1857,  M.  Schiff  a  publié,  dans  les  Archiva 
de  Tubingue,  un  mémoire  sur  les  granulations  des  cellules  hépatiques, 
dont  il  distinguait  deux  variétés  :  1^  des  globules  graisseux ,  gén^ale- 
ment  peu  nombreux;  2<'des  globules  beaucoup  plus  petits,  arrondis, i 
contours  pâles,  insolubles  dans  Talcool  et  dans  Télher  ;  ceu\*€i  prennent 
une  couleur  jaune  brunâtre  par  la  teinture  d'iode  acidulée,  et  ressem- 
blent, sous  ce  rapport,  à  l'amidon  des  synanthérées. 

La  matière  glycogène,  qui  a  été  isolée  à  peu  près  à  la  même  époque 
par  M.  Cl.  Bernard,  n'est  pas  un  élément  anatomique  préexistant,  mais 
le  produit  de  la  destruction  de  Tamidon  animal  par  les  procédés  de 
l'analyse.  De  là  s'expliquent  Tétat  amorphe  de  celle  matière  et  la  diffé- 
rence de  la  réaction  de  l'iode,  qui  la  teint  en  rouge-violet. 

H.  Sciiiff  ajoute  que  M.  Bernard  n'aurait  élé  autorisé  à  parler  d'uo 
véritable  amidon  animai  qu'après  avoir  démontré  sa  présence  en  glo- 
bules dans  l'iotérieur  des  tissus ,  et  c'est  là  ce  qui  a  été  fait  par  ses  pro- 
pres observations. 

M.  CI.  Bernard,  rappelant  les  leçons  qu'il  a  faites  au  Collège  de 
France  en  1854  et  1857,  et  le  mémoire  qu'il  a  communiqué  en  1855  à 
l'Académie  des  sciences,  fait  remarquer  qu'avant  la  publication  des  ex- 
périences, d'ailleurs  très-intéressantes,  de  M.  Schiff,  il  avait  signalé  le 
mécanisme  de  la  glycogénie  animale ,  qui  a  lieu,  comme  chez  les  végé- 
taux, par  fermentation  glycosique.  Il  ajoute:  M.  Schiff  croit  avoir 
mieux  caractérisé  et  localisé  microscopiquement  l'amidon  hépatique, 
et  il  penserait  ainsi  avoir  prouvé  mon  opinion  mieux  que  moi-même. 
Si  cela  est,  je  ne  puis  qu'en  être  très-satisfait  ;  mais  je  ne  vois  pas  que 
cela  puisse  donner  lieu  à  une  réclamation  de  sa  part. 

Séance  du  9  mai,  M.  Jeannel  soumet  à  l'Académie  de  nouvelles  re- 
cherches sur  Vvmulsionnement  des  corps  gras, 

—M.  Wanner  présente  de  nouvelles  considérations  sur  la  circuiatàon 
du  sang,  et  sur  le  rôle  que  joue  dans  cette  fonction  le  cœur,  qu'il  consi- 
dère comme  une  pompe  aspirante  et  foulante. 

—  H.  Ozanaro  adresse  une  note  sur  V action  curalive  tiprophxIacUqme  et 
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brome  contre  les  {iffections  pseudO'memùraneuses,^,0z9inRnï  établit  que 
deux  corps  seulement,  Teau  et  la  glycine,  dissolvent  le  brome  sans  l'al- 
térer, et  que  la  solulioii  au  millième  remplit  complètement  le  but  que 
se  propose  la  thérapeutique. 

—  M.  Malapert  adresse  un  mémoire  intitulé  Modifteation  du  procédé 
de  Mitscherlich  pour  la  recherche  du  phosphore  dans  ie  cas  d'empoison- 
nement, 

—  M.  Gl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  P.-L.  Panum ,  de  Kfel ,  une 
note  sur  un  cas  de  duplicité  du  coeur,  observée  pendant  Tincubation  chei 
un  poulet  qui  n'avait  pas  d'autres  organes  doubles.  Cet  embryon  pré- 

'  sentait  une  forte  incurvation  en  sens  inverse  de  la  courbure  normale^ 
ce  qui  tient  à  une  perturbation  dans  la  température  de  Tappareil  à  in- 
cubation, dans  les  premiers  jours  de  l'évolution.  La  bifurcation  des 
arcs  aortiques,  tiraillés  de  plus  en  plus  par  la  flexion  anormale  et  for- 
cée en  arrière,  a  dû  se  prolonger  peu  à  peu  vers  le  cœur,  qui  a  fini  par 
être  partagé  en  deux  moitiés.  Ce  fait  prouve  donc  que  la  duplicité  des 
organes  n'est  pas  toijyours  la  suite  d'une  duplicité  originelle  du  germe. 
Séance  du  16  maL  M.  J.-T.  Silbermann  lit  une  nouvelle  note  sur 
Torigine  des  mesures  de  longueur  et  leur  rapport  â  la  stature  moyenne 
de  l'homme. 

—  M.  Grimaud  (d'Angers),  qui  avait  précédemment  adressé  un  pa- 
quet cacheté  concernant  sa  méthode  de  traitement  du. cancer,  paquet 
ouvert  sur  sa  demande  dans  la  précédente  séance,  Ut  uo  mémoire  sur 
cette  méthode  et  les  résultats  qu'il  en  obtient. 

—  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  transmet  un  mémoire  de 
M.  Harembert  sur  la  phrénologie. 

—  M.  Jomard  transmet  une  note  de  M.  Peney,  médecin  en  chef  des  ar- 
mées du  Soudan  égyptien,  sur  l'ethnographie,  l'anatomie,  la  physio- 
logie et  la  pathologie,  des  races  qui  habitent  cette  partie  de  l'Afrique. 

—  M.  Després  présente  un  mémoire  intitulé  Sur  la  Suspension  de  la 
respiration,  considérée  comme  cause  des  accidents  funestes  qui  ont  été  oft* 
sensés  pendant  l'inhalation  chloroformique  ;  causes  qui  la  produisent  ei 
moyen  d'f  remédier. 

«L'action  du  chloroforme  peut,  dit  M.  Després,  se  diviser  en  pé- 
riodes: 

al*'  De  répulsion , 

«2**  D'excitation  ou  convulsion , 

fiZ'*  De  résolution. 

«La  suspension  de  la  respiration  est  un  phénomène  qui  peut  se  ma- 
nifester dans  chacune  de  ces  périodes.  Quand  elle  se  manifeste,  elle 
reconnaît  pour  causes:  dans  la  pi*emière,  l'occlusion  volontaire  de  la 
glotte ,  que  le  malade  ferme  instinctivement  pour  échapper  à  la  sensa- 
tion désagréable  que  font  éprouver  les  vapeurs  chloroformiques  dès  les 
premières  inhalations;  dans  la  deuxième,  l'occlusion  convulsiveel  in- 
volontaire de  la  glotte,  déterminée  par  la  contraction  musculaire  qui 
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caractérise  celte  période ,  contraction  qui  s'étend  du  système  mus»- 
laire général  aux  muscles  de  la  glotte;  dans  ia  troisième  enfin,  i'ooela- 
sion  mécanique  et  involontaire  de  Touverture  supérieure  du  laryni , 
qui  est  fermée  par  le  refoulement  en  haut  et  en  arrière  de  la  langte 
quand  on  administre  le  chloroforme  le  malade  étant  assis,  ou  par  k 
prolapsus  de  la  base  de  la  langue  sur  cette  ouverture  quand  on  Tadmi- 
nistre  le  malade  étant  couché  sur  le  dos. 

«Je  remédie  à  la  suspension  de  la  inspiration  au  moyen  d'un  procédé 
qui  consiste  à  introduire  le  doigt  indicateur  dans  Tarrière^orge  jus- 
qu'à la  liasedeTépiglotte,  â  le  recourber  en  forme  de  crochet  pour 
soulever  la  base  de  ia  langue ,  et  l'attirer  en  haut  et  en  avant  dans  la 
direction  d'une  ligne  qui  partirait  de  la  base  de  Tépiglotte  pour  aboutir 
à  ia  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  menton.» 

—  M.  ligri  adresse  des  Recherches  sur  At  constUution  du  macas. 

—  M.  Mallei  soumet  au  Jugement  de  rAcàdémie  un  instrument  de 
son  invention  pour  la  guérison  des  rétrécissements  de  Turèthre. 

--  M.  Robin  (  Edouard  )  adresse ,  k  l'occasion  d'un  mémoire  présenté 
par  M.  Bouchulen  novembre  1858,  une  réclamation  de  priorité  pour 
une  idée  développée  dans  ce  mémoire. 

a  Bien  longtemps  avant  l'époque  de  cette  communication  ,  dit  M.  Bo- 
bin,  j'avais  signalé  l'albuminurie  et  Tinsensibilité  comme  symptômes 
d'un  état  asphyxique.  Les  dates  que  je  rappelle  dans  ia  présente  noie 
suffiront,  je  pense,  pour  établir  mes  droits  de  priorité  non-seulemeot 
à  regard  de  M.  Bouchut ,  mais  encore  relativement  à  d'autres  médecins 
qui  partagent  cette  manière  de  voir.» 
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flouretie  organisation  de  la  médecine  militaire.  •—  Des  nouvelles  chaires  à  la  Fa- 
cttlié  de  Médecine  de  Paris.  —  Service  de  santé  de  l'armée  d*ltalie.  —  EifaB- 
■nation  de  John  Hunter. 

On  lit  dans  le  BuUetin  de  la  médecine  militaire  : 

Le  décret  attendu  depuis  si  longtemps  vient  d'être  signé.  Ce*premier 
travail  contient  les  dispositions  les  plus  importantes  pour  le  fonctionne- 
ment du  corps  de  santé.  L'assimilation  n'y  figure  pas,  mais  une  commis- 
sion sei*a  bientôt  nommée  pour  régler  définitivement  cette  question  ;  elle 
aéra  présidée  par  un  maréchal  de  France  et  composée  d'officiers  géné- 
raui ,  d'intendants,  et  d'inspecteurs  du  service  de  santé. 

Le  tarif  annexé  au.décrel  consacre  pour  les  médecins  et  pharmaciens 
militaires  la  solde  attribuée  aux  étal^-majors  du  génie;  l'indemnité  de 
150  fk*. ,  accordée  récemment  aux  officiers  de  troupe  i  partir  du  grade  de 


9us-Uautenaot  juftqa'â  celui  de  capitaine  iaclus,  esl  tompvw  dans  la 
!>lde  normale  des  officiers  de  sanlé. 

Un  avancement  considérable  va  avoir  lieu  dans  les  divers  éohelopf  de 
I  hiérarchie,  si,  comme  tout  semble  l'indiquer,  les  cadres  sont  immé- 
iatement  et  totalement  remplis. 

D^aulres  dispositions,  non  comprises  dans  ce  décret,  viendront  succès- 
vement  compléter  Torganisation  du  corps  de  sanlé.  Le  nouveau  fonc- 
onnement  des  infirmiers,  mis  an  essai  dans  ces  derniers  temps  t  a  fionh 
létement  réussi;  la  solution  donnée  à  cette  question  marchera  sans 
Dute  de  pair  avec  celles  des  deux  écoles  du  service  de  sanlé ,  qui  rece- 
ront  une  orfanisation  définitive. 

DECRET. 
NiPOLioit  etc. 

Vu  les  décreU  de  23  mars  1852,  21  juiUet  1854  et  4  août  1855  ; 
Sur  le  rapport  de  notre  ministre,  etc. 
j^voru  détrété  et  décréUm^  ee  qui  suit  : 

Art.  P'.  Le  cadre  du  torps  de  santé  de  i'arnoée  de  terre  est  fixé  ainsi 
fil  suit  : 

Médeeini*  PharmoiMni* 

impeeteurs.  .    .    «    «    .        7     Inspecteurs. 


Principaux  de  1'*  classe.  .  40  Principaux  de  1'*  elasse. 

Principaux  de  2"  eiasae.  •  40  Principaux  de  2^  classe. 

Majors  de  V^  classe.   .    .  260  Majors  de  l***  classe.    . 

Majors  de  2*  classe.    .    <  300  Majors  de  2^  classe.    . 

Aidds^itiajors  de  l*"*  dasse.  400  Aides^majors  de  1"*  elasse 


1 
« 
5 

86 
42 
66 
AkIfMBajort  de  T  claBse*     100     Aidc»-maj«rs  de  2F  eiasse*       16 

1147  159 

a.  Les  médfdiDs  et  pbarmaciansaides*roajors  de  3«  classe  passeront 
la  1'*"  classe  après  deux  années  d«  pervice  9ffectif« 
3.  Il  y  apra  à  Tav^ir»  dans  chaque  régiment  à  trois  batuilloAi  et 
ns  les  corps  d'un  effectif  équivaleni  ; 

1  médecin-major  de  1^  classe , 

1  médecin-major  de  2^  classe, 

1  médecin  aide-major. 
4»  U  solde  des  ipMeciBs  et  pbarmftcieiis  est  fixée  conformément  au 
if  ci-joint. 

5.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  1^  classe  ai^i^ 
)ui  eo  possession  d'une  solde  supérieure  à  celle  du  tarif  ei-^nexé 
itèrent  en  possession  de  cette  solde ,  dans  les  diverse^  positions  ^  jiia» 
'à  leur  promatien  au  grade  supérieur. 

6.  Toutes  dispositions  antérieures  qui  ne  S9Dt  pas  podi^ées  par  le 
éeeot  décret  $/^ni  et  demeurent  maintenues. 
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7.  Notre  ministre  secrétaire  d*Ëlai  au  département  de  la  gaattH 
cliargé  de  l'exéculion  du  présent  décrel. 
Fait  au  palais  de  Tuileries,  le  23  ayrit  f  8S9. 

Signé  NAPOLEON. 
Le  Maréchal  de  France,  ministre  secrétaire  d'État  au  déparumulà 
la  guerre.  Signé  Vailluit. 

Tarif  de  la  solde  de  présence  et  de  VinHemnité  de  logement  sur  lefieié 

paix. 

Médecins  et  pharmaciens.  Solde.       Indemnité  de  logemmt. 

fr.  fr. 

Inspecteurs 10,000  1200 

Principaux  de  l'®  classe.  .  6,2ôO  960 

Principaux  de  2*  classe.  .  6,300^  840 

Majors  de  V"  classe.  .  .  .  4,500  720 

Majors  de  2»  classe 2,060  360 

Aides-majors  de  l***  classe.  2,000  360 

Aides-majors  de  2*  classe.  1,800  360 

— -H.  le  professeur  Gavarret  a  présenté,  dans  la  séance  du  28  avrildff- 
nier,  le  rapport  sur  les  nouvelles  chaires  â  introduire  dans  ^enieîp^ 
ment  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  ont  été  adoptées^  peuvent  se  réso- 
mer  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

1^  La  Faculté  pense  que  la  création  de  chaires  spéciales  serait  me 
mesure  tréS'fàckeuse  ;  elle  dénaturerait  le  caractère  que  doîtafwr 
l'enseignement,  et  serait  sans  utilité  pour  rinstruciion  pratique  des 
élèves  ; 

2"*  La  Faculté  émet  le  vœu  du  rétablissement  de  la  chaire  de  fiddffn 
de  médecine,  supprimée  en  1822. 

--Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  pai'venus  sur  la  compositiofl 
du  service  de  santé  de  Tarmée  d'Italie  : 

M.  le  baron  H.  Larrey  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  Tarmée; 

M.  Ghampouiilon,  médecin  en  chef  du  1*'  corps  ; 

M.  Boudin,  —       —       du  2»; 

M.  Salleron,  —       —       du  3«; 

M.  Fenin,  —       —       du  4*. 

MM.  Legouest,  Bertherand  et  Oazalas ,  sont  attachés  au  grand  qotf- 
tier  général  ;  MM.  Méry  et  Napoléon  Perrier  aux  ambulances  àe  b 
garde. 

—  Le  grand  John  Hunier,  dont  les  restes  reposaient  depuis  w\i«i^ 
six  ans,  à  Tinsu  de  tout  le  monde ,  dans  le  caveau  d'une  petite  {glii^> 
occupe  maintenant  une  place  digne  de  lui ,  à  côté  des  rois  et  desnistf 
d'Angleterre,  dans  Tabbaye  de  Westminster. 

Le  28  mars  dernier,  a  eu  lieu  Tinhumatlon  solennelle... 
Pofftce  divin ,  les  membres  composant  le  councU  du  collège  et  ^^ 
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«rsonnages  marquanls  s*é(aient  réunis  dans  le  Jen^salem  chamber,  là 
lù  on  avait  porté  jadis  Henri  IV,  lorsque,  étant  à  Tabbaye,  il  fui  tout  â 
oup  frappé  de  Taltaque  d^apoplexie  qui  termina  sa  vie. 

L'office  achevé,  on  plaça  le  cercueil  sur  une  litière,  et  les  assistants 

rivilégiés  se  rangèrent  à  la  suite L'orgue  faisait  entendre  une 

oarche  funèbre.  Le  convoi  s*avança,  suivant  Tordre  indiqué,  au  milieu 
le  l'abbaye,  jusqu'au  côté  septentrional  de  la  nef,  où  était  ouverte  la 
ombe  destinée  à  recevoir  les  précieux  restes;  ils  y  furent  descendus 
vec  la  litière. 

Le  cercueil  était  encore  très-bien  conservé;  on  pouvait  y  lire  les 
Qots  suivants,  gravés  sur  une  plaque  de  laiton ,  avec  les  armes  de  sa 
^mïW^:  John  HunterEsq^  died  16  octobre  1793,  aged  64  fears;  et  au- 
k^ous  de  cette  plaque,  une  autre  que  le  Collège  of  surgeons  avait  fait 
jouter,  portant  ces  mois  :  Thèse  remains  were  removed  from  thechurch 
/  Saint  Martin-in-the  Fields  bjr  the  royal  Collège  of  surgeons  ofEngtand. 
\Jareh  21  sU  1859.  Enfin  le  cercueil  fut  scellé  dans  sa  dernière  de* 
aeure.  {Clinique  européenne.) 
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'Mité  spécial  d'hysténedMi  ftmineit  par  le  D'  P.  Dey  AT,  profes- 
seur de  clinique  interne  â  l'École  de  Médecine  de  Lyon.  2«  édition , 
1858;  in-8^  xii?-768  pages.  Chez  Labé. 

La  première  édition  de  Touvrage  de  M.  Devay  a  été  accueillie  avec 
ne  juste  faveur,  la  seconde  ne  rencontrera  pas  moins  de  sympathies. 
,es  éludes  d'hygiène  spéciale  méritent  d'être  encouragées  et  nous  sem- 
lent  destinées  dans  l'avenir  â  donner  à  cette  partie  importante  de  la 
3édecine  la  précision  et  la  sûreté  de  vues  qui  lui  ont  trop  souvent  fait 
éfaut.  C'est  en  posant  des  questions  définies,  en  limitant  les  solutions, 
n  les  appuyant  sur  des  documents  positifs,  qu'on  sortira  enfin  des 
onnées  banales,  et  qu^on  substituera  aux  conseils  les  plus  vulgaires  des 
réceptes  sanctionnés  par  une  véritable  expérience. 

L'hygiène,  même  réglée  par  une  méthode  rigoureuse,  aura  encore 
ssez  d'obstacles  â  surmonter.  De  tous,  le  plus  grave  lient  à  la  nature 
léme  des  choses,  et  le  temps  n'est  pas  encore  venu  où  l'hygiène,  libre 
'entraves,  pourra  se  constituer  à  l'état  scientifique. 

La  pathologie,  Fondée  sur  l'observation  du  malade,  devient  chaque 
Dur  moins  accessible  â  ceux  que  de  fortes  études  n'ont  pas  préparés 
e  longue  main  :  nous  sommes  enfin  délivrés  de  la  médecine  mise  à  la 
ortée  des  gens  du  monde,  et  quelques  esprits  arriérés  peuvent  seuls 
ontinuer  â  soutenir  qu'un  peu  de  connaissances  médicales  est  le  corn- 
lément  de  l'instruction  classique. 
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L*hygiène  n^a  pas  encore  acquis  une  égale  indépendance  :  dMlinée  à 
[A-évenîr  la  maladie  et  non  plus  à  la  combattre ,  s'adressant  par  co«é- 
quent  à  des  gens  munis  de  leur  santé  et  qui  se  sonstraîent  à  Tîntenra- 
tlon  médicale,  elle  incline  toujours  à  se  populariser.  Pour  être  intellî- 
g!b!e  à  tous,  l'hygiéniste  est  forcé  d^abaisser  le  niveau  de  son  ensei- 
gnement et  de  perdre  en  profondeur  ce  qu'il  gagne  en  apparente  clarté. 
C'est  là,  au  point  de  vue  scientiâque,  un  vice  radical  ;  c'est,  au  point  de 
vue  pratique,  une  illusion  qu'il  est  assez  inutile  de  prolonger.  Bien  da 
essais  ont  été  tentés  pour  faire  pénétrer  dans  les  masses  les  saines  iio> 
tions  hygiéniques,  des  récompenses  ont  été  proposées  et  décernées,  dei 
cours  ont  été  ouverts,  et  le  résultat  n'a  pas  Justifié  des  espérances  qu'oa 
hésite  cependant  à  abandonner.  L'hygiène,  quand  elle  s'applique  ^  Mre 
attrayante,  n'y  réussit  qu'au  prix  de  sacrifices  incompatibles  avec  (es 
progrès  de  la  science  :  on  remplace  les  sèches  observations  par  des  anec- 
dotes, les  faits  sont  collectionnés  dans  les  journaux  ou  dans  les  réciu 
historiques,  et  ressemblent  plus  â  des  apologues  qu'à  des  obserratiom 
probantes.  Tant  qu'on  persistera é  procéder  ainsi, on  gagnera  en  soomie 
peu  d*adeples  dans  les  populations,  eX  on  éloignera  les  médecios  d*UQe 
étude  qu'eux  seuls  sont  aptes  à  poursuivre. 

L(;  livre  deM.Diday  n'échappe  pas  assezâ  laloi  commune.  L'auteur,  qui 
n'a  pas  eu  pour  but  de  composer  une  œuvre  exclusivement  médicale, 
accepte  comme  bons  et  valables  les  errements  des  médecins  philosophes 
et  littérateurs  du  commencement  de  ee  siècle  ;  il  s'adreser  aux  familles, 
aux  maris,  aux  pères,  aux  éducateurs,  et  il  consentirait  presque,  |nr 
excès  de  modestie,  à  renoncer  â  faire  la  leçon  à  ses  confrères.  M.  Devay 
était  cependant  en  droit,  mieux  qpe  bien  d'autres,  de  poser  sur  cer- 
tains points  des  règles  scientifiquement  formulées;  son  traité  n'est  pas 
une  compilation  -.diverses  questions  d'hygiène  y  sontfobjet  dUnvcsli- 
gations  approfondies  et  de  recherches  originales,  d'autres^ moins  mû- 
ries se  réduisent  â  quelques  propositions  d^in  laconisme  insuffisant 

C'est  en  comparant  les  côtés  plus  faibles  aux  chapitres  plus  médités 
qu'on  comprend  à  quelles  conditions  l'hygiène  occupera  la  place  qui 
lui  est  due.  M.  Devây  est  trop  animé  de  l'amour  du  bien  et  du  progrés 
qui  éclate  à  chaqi^  page  de  son  livre,  pour  que  nous  ne  soyons  pas  sûr 
qu'il  prendra  en  bonnepart  nos  observations  critiques,  et  qu'il  y  trou- 
vera seulement  le  ferme  désir  de  voir  des  intelligences  aussi  distin- 
guées renoncer  enfin  aux  vieilles  traditions  de  l'hygiène  conventioo- 
nelle  des  moralistes. 

M.  Devay  s'est  occupé,  comme  on  sait,  avec  une  persévérance  intelli- 
gente et  soutenue,  de  l'influence  exercée  sur  la  génération  par  les  ma- 
riages consanguins,  et  aussi  des  transmissions  héréditaires  auxquelles 
des  unions  mal  réglées  peuvent  donner  lieu.  A  ciUé  des  chapitres  con- 
sacrés à  élucider  ce  point  de  pratique  el  de  doctrine,  M.  Devay  entre  dans 
des  considérations  moins  développées  sur  l'hygiène  physique;  il  iraile 
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l6la  météorologie, des  climals,  des  habitations,  des  aliments,  des  boîs- 
OBB,  et  en  particulier  des  boissons  spiritueuses.  Qu'on  prenne  la  peine 
le  mettre  en  parallèle  les  quelques  pages  dévolues  aux  effets  des  stimu- 
anfs  alcooliques  et  celles  où  est  eicposée  l'histoire  de  la  consanguinité 
onjugale,  et  on  jugera  de  ce  qu'est  l'hygiène  savante  en  regard  des 
prescriptions  extra-scientifiques  Inspirées  par  les  meilleures  inlenllons. 

M.  Devay  constate  que  l'abus  des  alcooliques  conduit  par  une  pente 
nsensiblê  à  l'ivrognerie,  les  excitants  appelant  des  excitateurs  plus 
obusies.  Pour  preuve,  il  cite  l'histoire  d'un  roi  de  Navarre,  qui,  épuisé 
ar  ses  excès  de  débauche,  se  faisait  envelopper  dans  un  drap  imbibé 
!'eau-de-vie  ;  l'abjection  de  Charles-Edouard  d'Angleterre,  et  les  excès 
e  Pierre  le  Grand,  échappant  à  la  mélancolie  par  une  orgie  non  moins 
hronîque  que  sa  tristesse  maladive. 

L'abus  des  alcooliques  détermine  une  perversion  de  la  sensation  de 
oif ,  laquelle,  d'après  Brillai-Savarin ,  est  latente,  factice  ou  adurante. 
!eux  qui  abusent  des  liqueurs  fortes  sont  dans  un  état  fébrile  constant, 
3S  tissus  de  leur  estomac  s'épaississent  et  se  désorganisent  bien  vite,  et 
i  buveur  est  conduit  plus  ou  moins  rapidement  à  l'abrutissement  phy- 
[que  et  moral.  Suivent  quelques  réflexions  sur  les  progrès  de  la  con- 
ommation  des  eaux-de-vie  et  sur  les  falsifications  si  fréquentes  dans 
;s grandes  villes;  quelques  citations  de  ZImmermann  et  de  Plularque 
chèvent  le  chapitre. 

L'auteur  reconnaîtra  qu'il  était  possible  dès  à  présent,  et  malgré  l'im- 
erfection  de  nos  connaissances,  d'envisager  à  un  autre  point  de  vue  les 
angers  des  excès  alcooliques.  A  ce  tableau,  d'ailleurs  sobre  de  détails, 
lais  fait  évidemment  pour  inspirer  le  dégoût  de  l'ivresse,  il  eût  aisé- 
lent  substitué  des  notions  positives  bien  autrement  saisissantes;  les 
hiffres,  qui  ont  leur  éloquence,  eussent  remplacé  les  à  peu  près  réser- 
és  aux  cours  de  morale,  et  la  funeste  influence  des  spiritueux  n'eût  pas 
loins  frappé  les  esprits,  soutenue  par  une  démonstration  irrésistible, 
e  médecin  est  le  seul  qui  ait  le  droit  de  fournir  des  notions  auihen- 
ques  où  les  autres  se  bornent  aux  préceptes  de  la  morale  ;  moraliste 
l  médecin  finissent  par  se  rencontrer,  mais  fis  n'ont  eu  ni  le  même 
oini  de  départ  ni  la  même  marche,  et  il  n'y  a  aucun  profit  à  ce  que  la 
lédécine  abdique. 

M.  Devay  eût  pU  traiter  de  même  la  question  des  mariages  consan- 
uins,  il  ne  manquait  ni  de  textes  ni  d'avertissements  religieux  et  lé- 
aux  ;  et  cependant  il  s'est  bien  gardé  de  se  borner  â  confirmer,  sans 
iitres  preuves,  ce  que  tant  d'autres  avaient  affirmé  avant  lui.  La  con- 
inguinité  dans  le  mariage  est  présentée  comme  ayant,  vis-à-vis  de  la 
)ciété,  de  graves  inconvénients.  Dans  quelle  mesure  et  pourquoi  est- 
it-elie  nuisibiePO'est  ce  qu'il  appartient  â  la  philosophie  médicale  de 
echercher  et  de  démontrer  avec  lesl  faits  â  l'appui.  En  procédant  ainsi 
[.  Devay  a  létnolgné  qu'il  avait  conscience  de  la  véritable  méthode  ; 
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en  suivant  son  enquête  avec  une  scrupuleuse  sévérilé  et  en  posant  te 
conclusions  rigoureuses,  il  a  donné,  une  fois  de  plus,  raison  i  cen 
qui  comme  nous  sont  persuadés  que  hors  de  cette  voie  il  n*y  a  pas  d'hy- 
giène possible.  Aussi  bien  est-ce  à  lui-même  qu^il  doit  s*en  prendre 
d*avoir  fourni  à  la  critique  son  meilleur  argument»  lorsquMI  donnait 
dans  son  livre  une  si  bonne  mesure  de  ce  que  la  science  est  en  droit 
d'exiger. 

Dès  1846,  M.  Devay  signalait  un  ^certain  nombre  de  faits  recueillis 
par  lui  dans  le  cercle  de  ses  relations  ou  d'après  des  documents  autlien- 
tiques;  depuis  loi*s  il  n*a  pas  cessé  de  rassembler  des  éléments  de  ju- 
gement, et  il  persiste  à  déclarer  que  les  alliances  consanguines  sool 
aussi  contraires  à  raccroissemenl  de  la  population  qu'à  sa  validité. 

82  observations  nouvelles,  jointes  aux  39  observations  précédemment 
réunies,  forment  un  total  imposant  de  t2t  faits.  En  rapprochant  les  re- 
levés analogues  de  M.  Bemlss,  en  y  joignant  les  souvenirs  dont  chacun 
de  nous  apporterait  aisément  le  contingent,  on  n'hésite  |)as  â  recœ- 
naître  la  justesse  des  conclusions  formulées  par  H.  Devay  : 

1*  Les  mariages  consanguins  sont  opposés  à  la  nature  de  rhorome; 
de  temps  immémorial,  les  mœurs  et  les  préceptes  religieux  des  divers 
peuples  ont  réagi  contre  leur  coutume. 

2"  Il  ressort  de  l'expérience  fondée  sur  un  très-grand  nombre  de 
faits  que  ces  mariages  compromettent  l'espèce  humaine  par  la  stérilité, 
par  les  infirmités  et  les  maladies,  qui  peuvent  atteindre  les  enfants 
lorsque  les  mariages  sont  féconds.  Il  paraîtrait  qu'il  est  de  leur  essence 
de  produire  des  anomalies  de  Torganisation ,  des  arrêts  de  développe- 
ment, Tobtusion  de  rinlelligence.etc. 

3"  Là  où  la  consanguinité  se  répète,  la  famille  déchoit;  là  se  ren- 
contrent en  foule  les  anomalies  d'organisation,  les  difformités,  Tidio- 
lie,  Taliénation  mentale,  etc.  A  cet  état  de  choses  doit  inévitablemeot 
succéder  Textinclion. 

En  descendant  dans  le  détail  des  faits,  on  est  encore  plus  frappé  par 
révidente  action  de  la  consanguinité.  Sur  121  mariages  entre  cousim 
germains  ou  issus  de  germains ,  et  datant  de  huit  à  dix  ans,  22  ont  été 
stériles,  dont  16  cas  de  stérilité  absolue,  et  6  dans  lesquels  il  y  a  eu 
conception  suivie  d'avortement  ;  52  unions  ont  donné  6  naissances  i 
des  enfants  atteints  d'altérations  diverses,  et  en  particulier  (17  f6is}de 
poiydactylie. 

La  statistique  de  M.  Bemiss  comprend  34  mariages  consanguins,  dont 
7  ont  été  stériles  ;  les  27  autres  ont  produit  192  enfants,  68  sont  morts 
peu  de  temps  après  la  naissance;  sur  les  134  parvenus  à  l'âge  adullr, 
on  compte  23  scrofuleux,  4  épileptiques,  2  aliénés ,  2  muets ,  4  idiolSi 
2  aveugles,  5  atteints  d'albinisme,  etc.;  46  seulement  sont  donnés 
comme  jouissant  d'une  bonne  constitution. 

La  consanguinité  n'est  qu'une  des  faces  sous  lesquelles  M.  Devay  con- 
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sidère  le  mariage  ;  il  éludie  avec  une  égale  sollicitude ,  mais  peut-être 

avec  une  moindre  autorité ,  les  autres  modes  d'influence  que  la  santé 
antécédente  des  conjoints  peut  exercer  sur  la  génération  ou  qui  résultent 
de  l'hygiène  conjugale.  Tou(e  celte  parlie  du  livre,  amplement  déve- 
loppée, esl  remarquable  par  la  juslesse  des  inductions,  par  Tabondance 
des  faits, et  aussi  par  une  franchise  toute  médicale,  qui  dit  les  choses 
au  vrai,  sans  recourir  à  Tambigullé  des  périphrases. 

Cette  seconde  édition  de  THygiène  des  familles  esl  déjà  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  qui  Ta  précédée;  la  troisième  édition  gagnerait  en- 
core à  subir  une  transformation  plus  radicale.  Si  M.  Devay  consentait 
â  supprimer  toutes  les  propositions  qu'il  n'est  pas  en  mesure  de  démon- 
trer, tous  les  préceptes  qui  relèvent  du  sens  commun,  ou  qui  appar- 
tiennent jusqu'à  présent  à  la  morale  plutôt  qu'à  l'hygiène,  il  donnerait 
à  son  traité  une  double  valeur,  et,  pour  l'avoir  rendu  plus  scientifique, 
il  n'en  diminuerait  pas  rinlérét. 

En  admettant  que,  par  exception,  les  classes  cultivées  de  la  société, 
auxquelles  seules  le  livre  s'adi*esse,  inclinent  à  mettre  en  pratique  les 
sages  conseils  de  l'auteur,  quel  surcroît  d'autorité  acquièrent  des  pré- 
ceptes promulgués  au  nom  d'une  expérience  qui  Justifie  chaque  con- 
clusion par  des  faits  inattaquables.  M.  Devay,  en  restreignant  son  pro- 
gramme, n'en  conservera  pas  moins  les  qualités  d'exposition  et  de  style 
qui  le  distinguent;  nous  lui  demandons  seulement  de  se  prendre  lui- 
même  pour  modèle,  et  d'élever  les  parties  moins  élaborées  de  son  livre 
au  niveau  des  bons  chapitres  que  nous  avons  signalés. 


Béftomé  de  l'iilstolre  de  Téleetrieité  et  du  iiiasaétleaie  »  et  des 
«pplicatioBS  de  eette  edenee  h  la  ehlmle  ,  aux  scicnees  nnta- 
relies  et  «ax  arte ;  par  M.  Bbcqobkei,  de  l'Académie  des  sciences, 
et  Edmond  Becquerkl,  professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
In-8«,  p.  300;  1858.  Chez  Firmin  Didot. 

MM.  Becquerel  ont  résumé  dans  cet  ouvrage  les  recherches  publiées 
sur  l'électricité  depuis  l'origine  de  cette  science;  ils  ont  pris  comme  base 
de  divisions  méthodiques  les  époques  des  découvertes  assez  importantes 
pour  ouvrir  des  horizons  nouveaux,  et  se  sont  donné  comme  but  de 
réiablir  les  jalons  perdus,  de  remettre  en  lumière  des  idées  oubliées, 
de  maintenir  ou  de  restituer  à  leurs  auteurs  l'honneur  de  leurs  tra- 
vaux. 

Dans  les  premiers  chapitres,  ils  exposent  les  principes  de  l'électricité, 
les  phénomènes  du  galvanisme,  la  construction  de  la  pile,  et  rappellent 
successivement  toutes  les  observalions,  surtout  celles  de  Galvani ,  Volta , 
Davy,  dont  l'influence  a  marqué  sur  la  marche  des  sciences  physico- 
chimiques. 
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En  condttfsàtit  Jusqti*â  nos  jours  Télude  du  magnétisme,  de  Tétectro- 
dynarofque,  de  Télectro-magnétisme ,  ils  décrivent  les  expériences  fon- 
damentales d^Ofirsted,  les  lois  déduites  par  Ampère,  fondateur  véritable 
de  cette  partie  de  la  physique,  le  magnétisme  de  rotation  par  Arago ,  el 
les  propriétés  des  courants  induits  par  Faraday.  Api^  avoir  énuméré 
les  opinions  relatives  au  magnétisme  terrestre,  HM.  Becquerel  analysent 
les  différents  modes  de  dégagement  de  l'électricité  par  les  agents  physi- 
ques, chimiques  et  physiologiques,  les  procédés  employés  pour  en  dé- 
montrer Texistence  d^ns  les  muscles  et  les  nerfs  des  animaux  vivants 
ou  tués  récemment,  etc.  Ils  abordent  l'histoire  des  lois  de  la  conducti- 
bilité ,  les  principes  de  rélectro-chimie  et  des  piles  à  courant  con- 
stant. Les  derniers  chapitres  sont  destinés  à  passer  en  revue  les  recher- 
ches sur  les  effets  divers  de  l'électricité,  les  lois  des  effets  chimiques,  le 
travail  des  piles  et  leur  emploi  dans  l'analyse,  les  résultats  donnés  par 
les  actions  chimiques  lentes,  qui  ont  permis  d^obtenîr  artificiellement 
tant  d'espèces  minérales ,  et  celles  du  même  ordre  qui  se  passent  dans  le 
sein  de  la  terre.  Parmi  les  effets  physiques,  se  trouvent  décrites  la  for- 
mation de  l'ozone  et  les  interprélalions  diverses  de  sa  nature,  ainsi  que 
la  production  de  la  chaleur  el  de  la  lumière  électrique.  Les  effets  phy- 
siologiques sont  l'objet  d'un  examen  historique  détaillé;  ils  compren- 
nent l'élude  de  l'action  des  courants  sur  les  nerfs  du  mouvement  et  de 
sensibilité  générale  et  spéciale,  sur  l'organisme,  leur  emploi  dansU 
thérapeutique  et  la  cautérisation  galvanique. 

Des  tableaux  bibliographiques  indiquent  les  sources  des  travaux  ou 
mémoires  cités  dans  le  cours  de  l'ouvrage. 

Ainsi,  dans  un  cadre  restreint,  on  possède  une  histoire  entière  de 
réiectricllé;  recherches,  découvertes,  progrès,  tliéories,  tout  y  est 
constaté,  discuté,  mis  en  lumière.  Ce  résumé,  fait  avec  talent  et  im- 
parlialilé,  devient  le  complément  nécessaire  des  ouvrages  publiés  sur 
celle  partie  de  la  physique,  el,  à  ce  titre,  trouve  sa  place  honorablement 
marquée  dans  toutes  les  bibliothèques. 


B.  FHUJII,  C  LàSMBB. 
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Hygiène  des  familles  (Traité  spécial  d'). 

Anal.  757 

Ictère  grave  essentid.  Anal.  740.  — 
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Rhumatisme  de  l'utérus   pendant  la 
grosseweetracoouchement.  Anal.  3^3 
BociARD  (Jules).  Opération  de  raniw 
artificiel.  360 

AoLLBT  (J.).  Chancre  prodoit  par  la  sy- 
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